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TIIVISTELMÄ 
Neljästä tieteellisestä artikkelista ja niiden yhteenvedosta koostuvan väitöskirjan tutkimus-
kohteena ovat syömisen ja ruumiin merkitykset. Nykyään syömiseen kytkeytyy esimerkiksi 
esteettisiä, moraalisia, eettisiä, terveydellisiä, poliittisia ja taloudellisia ulottuvuuksia. Syö-
misen ympärille voi muotoutua elämäntapa, minkä lisäksi syömisestä näyttää tulleen myös 
ongelma, mitä syömishäiriöitä sekä lihavuutta koskeva yhteiskunnallinen diskurssi ilmentää. 
Väitöskirjan tutkimustehtävänä on selvittää, millaisia merkityksiä syömiseen ja ruumiiseen 
liitetään nyky-yhteiskunnassa?  Miten ja miksi syöminen ja ruumis rakentuvat nyky-
yhteiskunnassa ongelmaksi? Väitöskirjassa tarkastellaan keskustelua syömishäiriöistä, ter-
veellisistä ja epäterveellisistä elämäntavoista sekä lihavuudesta.  
Tutkimuksen tärkein teoreettinen viitekehys koostuu ruumiintutkimuksesta, jonka alla 
aihetta tarkastellaan edelleen hallinnallisuuden, terveyden tutkimuksen ja uskontoteorian 
näkökulmasta. Tutkimuksen näkökulma on sosiologinen ja perustuu sosiaalisen konstruk-
tionismin mukaiseen ajattelutapaan. Sen mukaisesti tutkimuksessa ollaan kiinnostuneita 
siitä, miten maallikot keskustelevat syömisestä ja ruumista, ja millaista tietoa he tuottavat. 
Tutkimusaineisto koostuu suomalaisilla internetin keskustelupalstoilla käydyistä keskuste-
luista vuosina 2004–2010. Aineiston keskustelut koskevat syömishäiriöitä, ortoreksiaa ja 
terveellisiä elämäntapoja sekä lihavuutta ‖itse aiheutettuna‖ ongelmana. Aineisto analysoi-
daan laadullisen sisällön- ja diskurssianalyysin avulla.  
Syöminen on ruumillistunutta, millä viitataan syömisen ja ruumiin välisen suhteen koros-
tumiseen: oikeanlaisten ruumiiden katsotaan syntyvän oikein ja vääränlaisten ruumiiden 
väärin syömällä. Syömisen ja ruumiin merkitykset ovat kategorisia, mitkä ilmenevät laihuu-
den ja terveyden ihanteina sekä niiden vastakohtina, epäterveellisyyden ja lihavuuden on-
gelmina. Syömishäiriöt kytketään yleensä laihuuteen, mutta tutkimuksen mukaan ne voivat 
kulminoitua laihuuden sijasta myös terveyden tavoitteluun. Tutkimus korostaa syömisen 
ongelmien voivan siten ilmetä monin tavoin. Kulttuuriset ihanteet voivat äärimmäistyä kah-
teen suuntaan: ihanteiden ylisuorittamiseen ja ihanteita vastaamattomien ihmisten leimaa-
miseen.  Ylisuorittamisen myötä ihanne voi muuttua ehdottomaksi elämää määrittäväksi 
asiaksi, jolloin laihuuden tai terveyden tavoittelusta voi tulla myös uskonnonkaltainen elä-
mänsisältö. Tämän myötä oikeanlaisen ruumiin tavoittelusta voi tulla pakottavaa, ja ruumiin 
hallinnasta riippuvuus, addiktio. Yhteiskunnallisten ideaalien rinnalla korostetaan myös 
ihanteiden vastakohtia. Tutkimuksen mukaan lihavuutta ja epäterveellisyyttä pidetään on-
gelmina, jopa eräänlaisena kulttuurisena likana, johon kohdistetaan vihapuhetta. Nyky-
yhteiskunnassa syömisen merkitys on ruumiillistuneessa rajanvedossa, oikean ja väärän ky-
symyksessä. Vaikka kulttuurissa määritetään jatkuvasti sitä, millaisia oikeanlaiset ruumiit 
ovat ja miten niitä tulee tavoitella, niin elämäntavan ja ongelman välinen raja on vaikea 
määrittää. 
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ABSTRACT 
The thesis, which consists of four original articles and a summarizing chapter, aims to study 
meanings of food and eating in contemporary society. While for a long time the meaning of 
food has been equivalent to its sufficient quantity, nowadays the meanings are far more 
complex. They include, for example, different esthetical, ethical, moral, political, health-
oriented and medical aspects. In addition, eating has become a problem, which is reflected 
by the public discourse on eating disorders and fatness. The research questions are: What 
kinds of meanings are assigned to eating and body in contemporary society? How and why 
do eating and the body develop into problems? The focus of the thesis is on eating-related 
lifestyles and problems: the study examines discussions of eating disorders, healthy and un-
healthy lifestyles and fatness. The purpose of the study is to examine the problematized na-
ture of eating and to make the phenomenon more understandable through the theoretical 
perspectives. The theoretical frame consists of body studies. Other theoretical viewpoints are 
the sociology of health, religion theory and governmentality. The viewpoint of the study is 
sociological and based on social constructionism. The interest is on how lay-people discuss 
eating and the body, and what kind of information they produce. The research material con-
sists of internet discussions from the years 2004–2010. The discussions included in the ma-
terial deal with eating disorders, orthorexia and healthy eating, as well as fatness as a ‘‘self-
induced‖ problem. The material is analyzed through qualitative content and discursive anal-
ysis.  
In the study, eating is interpreted as an embodied phenomenon: by eating right, it is pos-
sible to pursue an ideal body, while the wrong kind of bodies are seen as resulting from a bad 
diet. The results of the research continue to show that the meanings of food and body are 
categorical. This becomes apparent in the ideals of thinness and health, and in their oppo-
sites, the problems of unhealthiness and fatness. According to the study, the cultural ideals 
of health and thinness can take extreme forms in two directions: excessive pursuit of ideals 
on the one hand, and stigmatization of people who fail to meet the ideals on the other. In 
excessive pursuit of ideals, thinness and health can become an imperative, life-determining 
content of life. This is expressed in the spectrum of eating disorders and problems, in the 
core of which may lie pursuit of thinness or, nowadays, striving for health or orthorexic 
symptoms. These lifestyles and problems can become a life-determining issue that resembles 
religion. As the significance of traditional religions has diminished, bodily ideals may repre-
sent something secularly ―holy‖ to people. As a consequence, the pursuit of the right kind of 
body can become compulsive, so that control over one‘s body turns into an addiction. While 
it is important in our culture to pursue an ideal body, its opposite, obesity, has begun to be 
interpreted as a problem. Obesity is defined as the wrong kind of body, responsibility for 
which lies with the individual, and as certain kind of cultural ―dirt‖, which is targeted by hate 
speech. Bodies change, and therefore it is crucial to be in a constant process towards the ide-
al, which is defined by the continuous social discussion. As a conclusion, the study claims 
that the meaning of eating is not primarily nutritional, but eating is an embodied demarca-
tion.  
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KIITOKSET 
Ikuisuusprojekti tuli sittenkin päätökseen. Vuosia on vierähtänyt niin monta, että on lähes 
mahdotonta nimetä kaikkia niitä monia ihmisiä, jotka ovat kuluneena aikana auttaneet mi-
nua eteenpäin. Mutta monelle saan olla kiitollinen. 
Ensimmäiseksi haluan muistaa ihmisiä, joita en tunne. Olen tutkinut väitöskirjassani in-
ternetkeskusteluja ja lukenut tuhansia sivuja ja viestejä; ajatuksia ihmisiltä, joita en tiedä 
koskaan nähneeni tai tavanneeni. Kiitos kuuluu siten kaikille niille tuntemattomille, jotka 
ovat kirjoittaneet näkemyksiään ja kokemuksiaan, jakaneet niitä luettavaksi ja mahdollista-
neet tutkimukseni. 
Väitöskirjaani on ohjannut alusta saakka Ullamaija Seppälä. Häntä minun on kiittäminen 
paljosta: paitsi viisaista neuvoista ja työni eri vaiheiden kommentoinnista, myös tuesta ja 
kannustuksesta, jota olen tarvinnut ja runsain mitoin myös saanut. Yhteistyö on ollut antoi-
saa ja toivon sen jatkuvan myös tulevaisuudessa. Kiitän myös Ossi Rahkosta ajasta ja monis-
ta arvokkaista neuvoista väitöskirjaprosessissani.  Tutkimuksenteon alkuvaiheessa toiminut 
Valinnat terveydenhuollon käytänteissä -tutkimusprojekti muodostui minulle tärkeäksi. Ul-
lamaijan lisäksi projektia oli johtamassa Jaana Hallamaa, jonka laaja-alaisesta asiantunte-
muksesta ja näkemyksellisyydestä oli paljon iloa tutkijaksi kasvamisen kannalta. Kiitän myös 
projektissa mukana olleita muita henkilöitä, erityisesti Riikka Lämsää, Minna Luukkaista ja 
Janne Nikkistä.  
Valtiotieteellisen tiedekunnan useissa jatkokoulutusseminaareissa sain arvokasta oppia. 
Vuosien varrella seminaarien vetäjät vaihtuivat, mutta kiitän heitä kaikkia, samoin kuin mo-
nia seminaareihin osallistuneita tutkijoita tekstieni kommentoinnista. Nimeltä haluan mai-
nita J.P. Roosin, joka istui vastapäätä jo kauan sitten graduseminaarissa sekä Risto Eräsaa-
ren, jonka kimurantin, mutta oivaltavan ajattelun on väistämättä täytynyt hyödyttää tieteel-
listä työskentelyäni. Myös muissa valtiotieteellisen tiedekunnan oppiaineissa, kuten viestin-
nässä, sosiologiassa ja sosiaalityössä, on toiminut tutkimustani ja oppimistani hyödyttäneitä 
henkilöitä. Kiitän heitä yhteisesti. 
Väitöskirjani esitarkastajia Taina Kinnusta ja Jukka Gronowia haluan kiittää väitöskirjaa-
ni paneutuneesta lukemisesta. Kinnusen hämmästyttävä pedanttius, näkemyksellisyys ja 
tarkkanäköisyys, joka on minulle käynyt ilmi jo kauan sitten hänen tutkimustensa kautta, 
osoittautui suureksi avuksi myös väitöskirjani viimeistelyssä.  Jos minulla olisi idoleita, niin 
Kinnunen olisi eittämättä sellainen! Gronowin pitkä kokemus ja harvinaislaatuinen sosiolo-
ginen ymmärrys oli myös suureksi hödyksi, ja hänen huomionsa olivat erittäin arvokkaita 
väitöskirjani loppuunsaattamisessa. Tässä yhteydessä kiitän myös väitöskirjani neljän artik-
kelin refereitä panoksesta tutkimukseni hyväksi. Heidän lausuntojen ja kehittämi-
sehdotusten avulla artikkelini paranivat huomattavasti, mutta sen lisäksi opin kerta kerran 
jälkeen myös jotakin uutta tutkimisesta ja tieteellisestä kirjoittamisesta.  
Väitöskirjani valmistuminen ei olisi ollut mahdollista ilman rahoitusta, jonka turvin 
saatoin tehdä yli puolet väitöskirjastani kokopäivätoimisesti. Olen hyvin kiitollinen  Koneen 
säätiölle tutkimukseni rahoittamisesta. Helsingin yliopistoa kiitän työtilojen tarjoamisesta. 
Snellmaninkadun ‘‘kolmannessa kerroksessa‘‘ oli hyvä tehdä tutkimusta. Siellä minulla oli ilo 
tutustua tutkijoihin, joista paikkansa sydämessäni sai moni. Kiitän Anna-Mariaa, Arhoa, 
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Elinaa, Jyriä, Maria, Ninaa, Riieä ja monia muita, seurasta, ajatuksista, keskusteluista ja 
tämän yhteisen vaiheen jakamisesta. 
Minulla oli visio väitöskirjani kansikuvasta. Katja Tiilikkaa minun on kiitäminen sen 
mahdollistamisesta ja yhteisestä, antoisasta toteuttamisprojektista. Kiitän Katjaa myös kär-
sivällisyydestä, aikatauluihini venymisestä sekä väitöskirjani tuloslukujen kielenhuollosta. 
Väitöskirjani loppuunsaattaminen tapahtui opettajantyöni ohessa, mistä johtuen haluan 
kiittää myös opettajakollegoitani stressittömästä työtoveruudesta. Työtovereistani haluan 
mainita Saija Leidi(ngi)n, joka luki väitöskirjani sen kieliasun huomioiden sekä Kaisa Pelko-
sen, jonka monenlainen arkea helpottava käytännön apu oli usein tarpeen. 
Koska olen työstänyt väitöskirjaani perheellisenä vuodesta 2009 alkaen, kirjoittamisen 
etenemisen kannalta on ollut välttämätöntä, että lapseni ovat saaneet lämmintä ja omistau-
tuvaa huolenpitoa monilta tärkeiltä ihmisiltä. Olenkin saanut olla onnellinen siitä, että rakas 
puolisoni on myös lapsilleen omistautuva isä. Lämmin kiitos korvaamattomasta panoksesta 
lastemme hyväksi myös äidilleni, Irmalle ja Jormalle sekä ihanalle Anskulle. 
Kultaista perhettäni haluan kiittää elämänmakuisen vastapainon tarjoamisesta yksinäisel-
le tutkimustyölle. Omistan väitöskirjan perheelleni, sillä niin usein kirjoitin, kun olisin ha-
lunnut olla kanssanne. Alvar ja Iris: Nyt se ‖kirja‖ on valmis, on leikin aika. 
 
Kesäisessä Tapaninvainiossa, 
 
Tiina Valkendorff  
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1 JOHDANTO 
Länsimaissa ruoka ja syöminen sisältävät monenlaisia merkityksiä. Syömiseen voi kytkeytyä 
esimerkiksi pohdintaa ruoan sisältämästä energiasta, ruoan alkuperästä, lisäaineiden ter-
veysvaikutuksista tai geenimanipuloidun ja luomuruoan eroista. Myös funktionaalinen ruoka 
samoin kuin ‖roskaruoka‖ sekä kulinaristiset kokemukset ja ruokaan kytkeytyvät status-
kysymykset ja erottautuminen ovat olleet esillä. (Esim. Bourdieu 1984; Leipämaa-Leskinen 
2009; Mennel ym. 1993; Mäkelä 2002; Niva 2008.) Syömisen suhde ruumiiseen, kuten pai-
noon tai terveyteen, on tullut tärkeäksi. Tämän pohjalta on nähtävissä, että ruoka ei ole vain 
ravintoa tai vain välttämättömyys: nykyään se on myös keskeistä ihmisen subjektiviteetille ja 
ruumiillisuuden kokemukselle (Lupton 1996, 1, 16). Ruokavalio voi toimia ihmisten käyttäy-
tymistä koskevan pohdinnan perustana; olla kokonainen elämäntapa (Foucault 1998, 180). 
Syömisestä on tullut myös ongelma: 1900-luvun loppupuolelta lähtien ollaan oltu huoles-
tuneita syömishäiriöistä ja lihavuudesta. Syömishäiriöt ovat yleistyneet ja lihavuudesta kat-
sotaan muodostuneen kansanterveydellinen uhka ja kansantaloudellinen ongelma. Yhteis-
kunnallisessa keskustelussa syöminen, ruoka ja erityisesti terveysvaikutukset ovat esillä jat-
kuvasti. Terveyspolitiikan näkökulmasta syömiseen suhtaudutaan usein ongelmalähtöisesti: 
suomalaisten katsotaan syövän liikaa ja vääränlaisia tuotteita. 
Ruoka ja syöminen ovat myös historiallisesti katsoen sisältäneet muita kuin ravitsemuk-
sellisia näkökulmia. Kaikissa kulttuureissa on ollut niihin liittyviin käytäntöihin ja mielty-
myksiin liittyviä merkityksiä. Syömiseen kytkeytyvät tavat ovat yhteydessä biologisiin tarpei-
siin, mutta ne myös ilmentävät monia yhteiskunnallisia ilmiöitä, kuten rajanvetoja sosiaalis-
ten luokkien, maantieteellisten alueiden, kulttuurien, elämäntyylien, uskontojen, perintei-
den, vuoden- ja vuorokauden aikojen, rituaalien erottamisen ja juhlien välillä. (Lupton 
1996.) Ruoka ja syöminen sisältävät merkityksiä, jotka muuttuvat ajassa ja paikassa. Syömi-
sen uudet merkitykset eroavat kuitenkin historiallisista näkökulmista monessa mielessä. 
Ruokaan liittyvät uudet merkitykset ovat mahdollisia vain tilanteessa, jossa ruoan tarjonta ja 
saatavuus on laaja. Ruoka on nykyisellä tavalla merkityksiä sisältävää vain siellä, missä on 
riittävästi vaurautta ja valinnanmahdollisuuksia.  Vielä viime vuosisadan jälkipuolella syö-
minen oli mutkattomampaa: ruokaa oli saatavilla niukemmin ja sen merkitys saattoi olla sen 
riittävyydessä. Ruokaan liittyviä mahdollisuuksia sääteli pääasiassa luonto ja perinteet. 
(Massa ym. 2006.) Valtaosa ihmisistä nautti ravinnokseen sitä, mitä heidän lähiympäristös-
sään oli tarjolla.  
Väitöskirjani tutkimusaiheena ovat syömiseen liittyvät merkitykset Suomessa 2000 -
luvulla. Tarkastelen syömiseen kytkeytyviä elämäntapoja ja ongelmia: keskustelua syömis-
häiriöistä, terveellisistä ja epäterveellisistä elämäntavoista sekä lihavuudesta. Näkökulma on 
sosiologinen, mutta tutkimustani luonnehtii monitieteisyys: tarkastelemani ilmiöt kuuluvat 
myös terveys- ja lääketieteen tutkimusalaan, minkä lisäksi tutkimukseni viitekehyksessä 
hyödynnän uskontotieteen teorioita. Tutkimuksessani syömisen merkitykset kytkeytyvät 
ruumiillisuuden ympärille, joka on tutkimuksen tärkein viitekehys. Ruumiillisuuden näkö-
kulman kautta tarkastelen syömisen ulottuvuuksia terveyden, hallinnallisuuden sekä uskon-
non kehyksestä.  
Syömiseen ja ruokaan liittyvistä kulttuurisista merkityksistä, keskusteluista ja käytännöis-
tä on vähitellen tullut tärkeitä tutkimuskohteita (Mennel ym. 1993, 1–6). Tutkimukseni ta-
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voitteena on kuvata tapoja, joilla syöminen on nyky-yhteiskunnassa problematisoitunut ja 
tehdä ilmiötä ymmärrettäväksi teoreettisten näkökulmien kautta. Vaikka tarkastelen erilaisia 
yksittäisiä ilmiöitä, tavoitteeni on myös selvittää, millaisia samankaltaisia merkityksiä eri-
laisten tapojen välillä on. Väitöskirjani avaa aihepiiriä tuomalla esiin internetkeskustelussa 
rakentunutta tietoa syömishäiriöistä, terveellisistä elämäntavoista ja lihavuudesta. Tutki-
muksessani syömiseen liittyvistä merkityksistä ja ongelmista kertovat maallikot, jotka tuovat 
keskusteluissaan esille sekä kokemuksia että käsityksiä aihepiiristä. Tutkimusaineisto koos-
tuu suomalaisilla internetin keskustelupalstoilla käydyistä syömiseen ja terveyteen kytkeyty-
vistä keskusteluista vuosina 2004–2010. Tutkimusmenetelmänä käytän laadullista sisällön- 
ja diskurssianalyysia (Patton 2002; Tuomi & Sarajärvi 2002; Jokinen ym. 1999). 
Työn otsikko Ruoan ja ruumiin rajat viittaa rajoihin, joita syömiseen liitetään: ruokaan 
liittyviin sääntöihin, jotka ilmenevät sekä yhteiskunta- että yksilötasolla. Lisäksi se viittaa 
ruumiillisuuden rajoihin: fyysisiin rajoihin, tiettyihin ruumiillisuuden muotoihin ja äärivii-
voihin, niihin, joihin pyritään ja niihin, joista pyritään pois. Oikean ja väärän välinen raja; 
kuten myös normaalin ja poikkeavan, terveen ja epäterveen, lihavan ja laihan sekä yksilön 
vastuun, oikeuden ja velvollisuuden välillä kulkee teemallisesti mukana läpi tutkimuksen. 
 
 
Tutkimuksen sisältö ja rakenne 
 
Väitöskirjani koostuu neljästä itsenäisestä artikkelista ja niiden laajasta yhteenvedosta. En-
simmäinen artikkeli kuvaa syömishäiriöitä sairastavien sairaudelleen antamia merkityksiä 
‘‘pyhän sosiologisen tradition‘‘ viitekehyksessä. Toinen artikkeli kuvaa syömishäiriöön 
liittyvää paranemisen ongelmallisuutta edelleen uskontoteoreettisessa kehyksessä, mutta 
lisäksi elämänpoliittisen elämänhallinnan ja riippuvuuden näkökulmasta. Kolmannessa ar-
tikkelissa käsittelen ortoreksiasta ja terveellisistä elämäntavoista käytyä keskustelua ter-
veyskulttuurin näkökulmasta. Neljännessä artikkelissa tarkastelen lihavuudesta käytyä kes-
kustelua itse aiheutetuista sairauksista käydyn keskustelun yhteydessä hallinnallisuuden ja 
biovallan teorioiden kautta.  
Yhteenvetoluvun johdannossa esittelen tutkimusasetelmaa: tutkimuksen rakenteen, kes-
keisen sisällön ja tutkimuskysymykset. Lisäksi esittelen ja perustelen näkökulmani; sen mi-
ten ja miksi terveyteen ja sairauteen liittyvää aihepiiriä on tärkeää tarkastella sosiaalisesta 
näkökulmasta. Sen jälkeen, luvussa kaksi esittelen syömistä ja ruokaa tutkimuskohteena. 
Kuvaan keskeisiä käsitteitä ja tuon esille syömishäiriöiden, -ongelmien ja lihavuuden määri-
telmiä. Lisäksi teen katsauksen aiempaan tutkimukseen, jonka yhteydessä avaan hieman 
myös ilmiön sukupuolittuneisuutta. Viimeiseksi tarkastelen syömisen ja ruumiillisuuden 
merkityksiä sairauden, ongelman ja elämäntavan käsitteiden kautta ja esitän, miten itse 
ymmärrän tutkimuskohteeni. Kolmannessa luvussa esittelen tutkimukseni teoreettista 
viitekehystä. Ensimmäisenä kuvaan keskeisintä näkökulmaa: ruumiin ja ruumiillisuuden 
teoriaa, jonka ympärille myös muut tarkastelukulmat kiertyvät. Toiseksi kuvaan terveyskult-
tuuria: keskustelua terveysriskeistä ja terveen ruumiin merkityksestä. Kolmantena esittelen 
hallinnan näkökulmia, joiden kautta avaan yksilöllisiä elämänhallinnan merkityksiä sekä 
yhteiskunnallista hallinnan kulttuuria. Neljäntenä kuvaan uskontotieteellistä näkökulmaa, 
joka rakentuu ‘‘pyhän‘‘ ja ‘‘profaanin‘‘ sosiologisen tarkastelun ympärille. Neljännessä luvus-
sa pohdin internetaineiston ja maallikkokeskustelun luonnetta. Esittelen luvussa myös ai-
  
11 
neistoni ja käytetyt tutkimusmenetelmät sekä pohdin tutkimuksen eettisiä näkökulmia eri-
tyisesti aineiston kannalta. Viidennessä ja laajimmassa luvussa tuon esille tutkimukseni 
tulokset. Kuvaan aluksi artikkeleiden keskeiset tulokset, jonka jälkeen vedän tuloksiani 
yhteen. Tarkastelen sitä, millaisia ovat ‖hyvät‖ ja ‖pahat‖ ruumiit, miten ne muotoutuvat ja 
mikä rooli syömisellä on oikean- tai vääränlaisten ruumiiden ‖tuotannossa‖. Kuudennessa 
luvussa kokoan vielä tutkimukseni keskeiset tulokset, pohdin ja arvioin tutkimustani sekä 
esitän jatkotutkimusaiheita. 
 
 
Tutkimuksen tavoitteet ja tutkimuskysymykset  
 
Tutkimuksen tavoitteena on kuvata syömiseen ja ruumiiseen kytkeytyviä merkityksiä ja on-
gelmia, joita esiintyy nyky-yhteiskunnassa. Tarkemmin kohteena on syömishäiriöitä, terveel-
lisiä elämäntapoja ja lihavuutta koskevia keskusteluja. Väitöskirjani päätutkimuskysymykset 
ovat: Millaisia merkityksiä syömiseen ja ruumiiseen liitetään nyky-yhteiskunnassa?  Miten 
ja miksi syöminen ja ruumis rakentuvat ongelmaksi? Erillisissä osa-artikkeleissa vastaan 
tutkimuskysymykseen tarkemmalla tasolla. Artikkelissa I tarkastelen syömishäiriöistä käy-
tyä keskustelua uskontoteoreettisesta viitekehyksestä ja kysyn: Millainen on syömishäiriöi-
nen tapa elää ja millaisia merkityksiä sairaudelle annetaan? Miten syömishäiriöitä sairasta-
van elämää voi avata uskontoteoretisoinnin kautta? Mitä on syömishäiriön pyhä ja profaani?  
Artikkelissa II tarkastelen edellisen artikkelin pohjalta syömishäiriöitä elämäntapana ja 
siihen liittyvää paranemisen ongelmallisuutta uskonto- ja riippuvuusteoreettisesta 
näkökulmasta. Kysyn, miksi syömishäiriöstä paraneminen on vaikeaa? Artikkelissa III poh-
din sitä, voiko terveellisestä syömisestä tulla patologinen ilmiö. Tutkimus kohdistuu or-
toreksiasta, joka määritellään eräänlaiseksi yliterveellisen syömisen pakkomielteeksi, käy-
tyyn keskusteluun. Siinä kysyn, miten ortoreksiasta puhutaan ja millaista ortoreksian määri-
telmää keskusteluissa tuotetaan? Artikkelissa IV tarkastelen biovallan näkökulmasta 
lihavuuskeskustelua ja kysyn, miten lihavuudesta keskustellaan itse aiheutetuista sairauksis-
ta käydyn keskustelun kontekstissa. Miten lihavuutta määritellään itse aiheutetuksi ja miten 
väitettä vastaan argumentoidaan? 
 
 
Tutkimuskohteen sosiaalinen rakentuneisuus 
 
Syömiseen kytkeytyviä ongelmia on tarkasteltu perinteisesti lääke- ja terveystieteellisen tut-
kimuksen kentällä. Viime vuosikymmeninä monia näihin tieteisiin kytkeytyviä ilmiöitä on 
kuitenkin ryhdytty tarkastelemaan enemmän myös kulttuuri- ja yhteiskuntatieteissä. Tutki-
muksessani olen kiinnostunut siitä, miten syömistä ja ruumiillisuutta koskeva todellisuus 
rakentuu keskustelussa ja heijastelee sitä todellisuutta, missä keskustelijat elävät.  Olen osa-
artikkeleissani määritellyt lähestymistapani sosiaaliseksi konstruktionismiksi.  Sosiaalinen 
konstruktionismi alkoi saada jalansijaa 1900-luvun loppupuolella yhteiskunta- ja kulttuuri-
tieteiden parissa (ks. Burr 2003; Berger & Luckmann 2002; Hacking 2008; Honkasalo 
2000). Kyseisen todellisuuskäsityksen mukaan sosiaalinen todellisuus rakentuu ihmisten 
tuottamien tulkintojen, käsitteellistyksien ja kielellisyyden kautta. Sosiaalisen konstruktio-
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nismin alle kuuluu erilaisia lähestymistapoja ja metodologioita. Vivien Burrin (2003) 
mukaan sosiaalisesta konstruktionismista ei ole olemassa yleispätevää määritelmää.  
Burr (2003) on kuvannut sosiaalista konstruktionismia teoreettisena orientaationa, johon 
kuuluu kriittinen asenne itsestään selvänä pidettyyn tietoon, jolla hän viittaa siihen, että 
maailma on käsitettävissä kyseenalaistamalla, haastamalla ja tarkastelemalla kriittisesti eri-
laisia näkemyksiä. Toiseksi näkemys korostaa myös historiallista ja kulttuurista sidonnai-
suutta eli sitä, että käsitys maailmasta on paitsi suhteessa aikaan ja paikkaan myös sen tuote.  
Kolmanneksi Burr (2003) nostaa esille tiedon sosiaalisuuden: tieto syntyy ihmisten välisessä 
arkipäivän vuorovaikutuksessa. Neljänneksi hän korostaa sitä, että tieto vaikuttaa so-
siaaliseen toimintaan. (Mt. 2-5, 9.) Peter L. Bergerin ja Thomas Luckmannin (2002) mukaan 
sosiaalisessa konstruktionismissa käsitellään tietoa ja todellisuutta sekä niiden yhteiskun-
nallista sidonnaisuutta. Heidän mukaansa huomio tulee kohdentaa siihen, mikä käy tiedosta 
kussakin yhteiskunnassa ja ymmärtää mekanismeja, joiden kautta todellisuus piirtyy maalli-
kon tajuntaan – rakentuu sosiaalisesti. 
Sosiaalinen konstruktionismi on hedelmällinen keskustelua tarkastelevan tutkimukseni 
lähestymistapana, sillä se korostaa kielen ja keskustelun merkitystä paitsi todellisuuden hei-
jastajana myös sen luojana. Kyseisessä viitekehyksessä kielellä nähdään olevan merkittävä 
rooli myös esimerkiksi sairauden, terveyden ja ruumiin konstruoinnissa. Niistä käyty kes-
kustelu selittää myös sitä, kuinka esimerkiksi käsitykset rakentuvat ja muuttuvat. (Ezker-
mann 1997, 167; Freidson 1970; Honkasalo 2000.) Ihmisen ruumista ja terveyttä koskeva 
tieto voi tuottaa myös uusia ajattelutapoja ihmisistä ja samalla uusia tapoja arvioida niitä 
ihmisten toimintoja, joita tulee hallita (McCallum 1997, 57). 
Sosiaalitieteellisissä tutkimuksissa ilmiöt ymmärretään yleensäkin sosiaalisina ja 
ympäristöä heijastavina (esim. Honkasalo 2000, 55). Tästä johtuen myös sosiaalista kons-
truktionismia voi pitää sosiaalitieteellisen tutkimuksen luonnollisena osana. Esimerkiksi Ian 
Hacking (2008, 65) on todennut, että useimmat asiat, joita sanotaan sosiaalisesti kons-
truoiduiksi, voivat olla konstruoituja ainoastaan sosiaalisesti. Usein termi ‖sosiaalinen‖ 
liitetään mukaan, vaikka kysymys siitä, tulisiko puhua sosiaalisesta konstruktionismista vai 
vain konstruktionismista, on kiinnostava.  
Tutkimukseni näkökulman kautta haluan erityisesti korostaa tutkimieni ilmiöiden kes-
kustelussa rakentuvaa luonnetta. Olen määritellyt tutkimukseni näkökulman osa-
artikkeleissa tarkemmin maltilliseksi (myös heikoksi) sosiaaliseksi konstruktionismiksi. 
Tällä viittaan siihen, että todellisuus ei ole vain käsitteellinen konstruktio; ymmärrän mo-
nien sairauksien olevan myös biologisia tosiasioita, jotka ovat olemassa myös keskustelun 
ulkopuolella ja siitä riippumatta. Keskustelu on kuitenkin luonteeltaan ilmiötä konstruoivaa 
tuottaen jaettua ymmärrystä todellisuudesta. (Ks. aiheesta esim. Turner 1992, 105–106; 
myös: Berger & Luckmann 2002, 65.) Bryan Turner (1992, 105-106) onkin tähän liittyen 
korostanut tärkeää asiaa: ilmiöiden vaihtelevasti konstruoitunutta luonnetta.  Orgaanisen, 
fysiologisesti havaittavan ja mitattavissa olevan sairauden (esimerkiksi syöpäkasvaimen) 
luonnetta voi pitää vähemmän konstruoituneena kuin mielenterveysongelman tai poikkea-
van käyttäytymisen määrittymistä. Turnerin mukaan onkin erityisen hedelmällistä tarkastel-
la konstruktionistisesta näkökulmasta sellaisia ilmiöitä, jotka määritellään keskustelussa, 
jotka herättävät ristiriitoja tai joista on esillä yksipuolinen näkemys (mt. 106; myös Blaxter 
2010, 29). Tällaisia ilmiöitä edustaa myös tutkimuskohteeni. Ortoreksiakeskustelu on kiin-
nostava, sillä ilmiö on tieteessä kiistanalainen, ja tutkittua tietoa siitä on vasta vähän.  
Lihavuuskeskustelu on puolestaan määrittynyt yhteiskunnassa lääketieteen kautta ja siitä on 
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esillä melko yksipuolinen näkemys. Samanaikaisesti se on kuitenkin hyvin kiistelty ilmiö, 
josta ihmisillä on vahvoja näkemyksiä.  Myös syömishäiriöissä on yhä paljon sellaista mitä 
tieteessä ei vielä tunneta; syömishäiriöiden luonne on mysteerinen. Tästä johtuen on tärkeää 
tarkastella, millaisia kyseiset ilmiöt ovat sosiaalisesta näkökulmasta ja kuvata, millaista 
tietoa maallikot niistä tuottavat ja miten he niistä keskustelevat. Samalla kun ymmärrän 
lääketieteellisten tutkimusten merkityksen, haluan kuitenkin myös korostaa keskustelujen 
painoarvoa – sitä, että myös maallikkonäkemykset ‘kävisivät tiedosta‘ (vrt. Berger & Luck-
mann 2002). 
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2 SYÖMISESTÄ JA SEN ONGELMASTA 
Tässä luvussa kuvaan tutkimuskohdettani. Taustoitan aihepiiriä ensin lyhyellä katsauksella 
syömistä ja ruokaa käsitteleviin tutkimuksiin. Sen jälkeen siirryn tarkastelemaan varsinaista 
aihepiiriäni. Esitän aluksi lyhyesti lääketieteellisen näkökulman kautta syömishäiriöiden ja -
ongelmien sekä lihavuuden määritelmiä, jonka jälkeen kuvaan aikaisempaa syömishäiriöitä 
ja lihavuutta koskevaa tutkimusta. Lopuksi esitän vielä näkökulmia siihen, miten syöminen 
voi kulttuurissamme rakentua sekä elämäntavaksi että ongelmaksi. Tässä yhteydessä pohdin 
myös, millaisia puutteita syömishäiriöitä ja lihavuutta koskevassa tiedossa esiintyy ja miten 
voin kyseisiä aukkoja osaltani täydentää. 
 
2.1  Syöminen ja ruoka tutkimuskohteena  
 
Ruoka on kiinnostanut tieteellistä tutkimusta kauan, mutta syömiseen ja ruokaan kytkeytyvä 
sosiologinen tutkimus alkoi yleistyä 1900-luvun jälkipuolella. Tuohon saakka syöminen 
otettiin sosiologien keskuudessa enimmäkseen itsestään selvyytenä, eikä se kiinnostanut 
tutkijoita (Mennel ym. 1993, 5). Sosiologisen kiinnostuksen heräämisen on katsottu johtuvan 
siitä, että tietoisuus ravitsemuksellisista ongelmista kasvoi: sekä nälänhädästä toisaalla että 
syömishäiriöistä länsimaissa ryhdyttiin keskustelemaan. Lisäksi ravitsemustiede ja en-
naltaehkäisevä lääketiede kehittyivät. Erityisen merkittävää oli kuitenkin kulttuurisosiologi-
sen kiinnostuksen kasvu, joka avasi uudenlaisia näkökulmia myös ruokaan ja syömiseen. 
(Mt. 5.) Käytän tutkimuksessa sekä käsitettä ruoka että syöminen, mutta viittaan molempien 
termien kautta pääasiassa samaan asiaan: ruokaan ja syömiseen liitettyihin merkityksiin. 
Sosiologisessa ruoan tutkimuksessa käsitellään esimerkiksi ruoan jakamista, tuottamista, 
kuluttamista sekä lääketieteellisiä, eettisiä ja uskonnollisia näkökulmia. Norbert Eliaksen 
(1978) jo 1930-luvulla kirjoittama kuvaus yhteiskuntien sivilisaatioprosessista käsittelee ja 
sivuaa kiinnostavasti myös ruokakulttuurin syntyä ja tapojen sivilisoitumista. Mennelin 
(esim. 1985; Mennel ym. 1993) tutkimukset ovat alan tunnetuimpia klassikkoja. Myös makua 
ja erottautumista (Bordieu 1984) sekä ruokakulttuurin moninaisuutta ja ruokamuotia (Gro-
now 1997) on tarkasteltu. Ruokailutapoihin ja -kulttuuriin liittyvistä valta-aspekteista, kuten 
sukupuolten välisistä eroista ruoan merkitysten, hankkimisen ja kuluttamisen suhteen on 
myös kirjoitettu (Counihan & Kaplan 1998). Viime vuosisadan lopulla ruokaa ja syömistä 
ryhdyttiin käsittelemään myös ruumiin näkökulmasta. Esimerkiksi australialainen tutkija 
Deborah Lupton (mm. 1995, 1996, 2012) on tarkastellut useissa teoksissaan ruoan ja syömi-
sen merkityksiä paitsi ruumiin myös riskien, valtakysymysten ja maallikkotiedon näkökul-
masta. Näissä yhteyksissä hän on tarkastellut aihepiiriä myös sukupuolen näkökulmasta. 
Suomessa ruokaa sosiologisesta näkökulmasta on tutkinut erityisesti Johanna Mäkelä, 
joka on tarkastellut esimerkiksi ravitsemussuosituksia ja terveellistä syömistä koskevia käsi-
tyksiä (1996); syömisen ruumiillisuutta (1992) sekä ruoan kulttuurisia ja muuttuvia merki-
tyksiä (1990, 2000, 2002). Muita suomalaisia tutkimuksia ovat esimerkiksi Mari Nivan väi-
töskirja (2008) terveysvaikutteisten elintarvikkeiden haltuunottamisesta ja Hanna 
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Leipämaa-Leskisen väitöskirja (2009), jossa hän analysoi ruoan kuluttamista ja kuluttami-
sen ristiriitaisuutta. Suomalaisia tutkijoita on osallistunut myös muun muassa vertailevaan 
tutkimukseen pohjoismaisista ruokailutottumuksista (esim. Holm ym. 2012). Ruokaan 
liittyviä eri merkityksiä on pohdittu myös kahdessa viimeaikaisessa kokoomateoksessa 
(Massa ym. 2006; Mononen & Silvasti 2012 ). 
Nykypäivänä ruoka ja syöminen sisältävät kulttuurisia merkityksiä, jotka ilmenevät 
käytännön tasolla siinä, mitä ihmiset syövät, miten he syövät ja miten he kokevat syömisensä 
(Lupton 1996; Mäkelä & Niva 2009). Eettisyys, poliittisuus, esteettisyys, ekologisuus ja ter-
veys ovat esimerkkejä ruoan merkityksistä, eli siitä, mitä jokapäiväisen ruoan ja syömisen 
kohdalla pohditaan. Hyvin usein eri merkitykset ilmenevät myös rinnakkain ja päällekkäin. 
Sisällöt yhdistyvät ja täydentävät toisiaan, kuten eettiset ja ekologiset tai terveydelliset ja 
visuaaliset merkitykset. (Ks. myös Massa ym. 2006.) Myös syömisongelmien tutkimisessa 
ruokaan liittyviä symbolisia ulottuvuuksia on pidetty tärkeinä (esim. MacSween 1993). 
Syöminen on kaikille välttämätöntä, mutta ruoka ei koskaan ole ollut vain fyysinen tarve 
ja välttämättömyys. Siihen on aina liittynyt paljon kulttuurisia merkityksiä, jotka näyttävät 
viime vuosikymmenien aikana jatkuvasti moninaistuneen. (Ks. esim. Mennel ym. 1993; 
Mäkelä 2002; Niva 2008.) Yksi syy länsimaisessa yhteiskunnassa ilmeneviin moniin merki-
tyksiin on luonnollisesti ruoan saatavuus. Ruokaan liittyvä erityislaatuisuus itsessään ja ajas-
samme ilmenevä ruoan runsaus ovat keskeisiä tekijöitä ruoan merkitysten korostumisessa.  
Ruokaan kytkeytyy merkityksiä; arvoja, uhkakuvia ja mahdollisuuksia, jotka konkretisoitu-
vat valinnoissa, joita yksilöt tekevät. Syömällä voi pyrkiä terveyteen, ottaa riskin, vaikuttaa 
yhteiskuntaan ja tulevaisuuteen, eläinten ja ihmisten oikeuksiin. Perinne ei entiseen tapaan 
rajoita ruokavalintoja, vaan yksilölliset ratkaisut ovat mahdollisia. Asiantuntijatieto luo uu-
sia mahdollisuuksia ruokavalinnoille, mutta myös rajoittaa ja pyrkii hallitsemaan ruokava-
liokeskustelua. Ravintoa koskeva tieto lisääntyy ja tarkentuu, mutta samalla se myös ristirii-
taistuu. Ravitsemus ja terveellinen syöminen herättävät yksilötasolla toivon paremmasta 
terveydestä, mutta myös epävarmuutta. (Ks. myös Leipämaa-Leskinen 2009, mm. 124–125.)   
Viimeisten vuosikymmenten aikana ruokatavat ovat muuttuneet Suomessa yksilöllisem-
miksi sekä osin terveyttä edistävään suuntaan (ks. esim. Haglund ym. 2010, 9). Terveys on 
ihmisille merkittävä arvo ja ravitsemuksesta on siten tullut erityisen merkittävä keino tavoi-
tella parempaa terveyttä (Niva 2008). Vaikka ihmiset ovat jo kauan uskoneet ruoan vaikut-
tavan terveyteen, niin esimerkiksi ravitsemus- ja biotieteiden viime vuosikymmeninä tuot-
tama tieto ravinnon ja terveyden välisistä yhteyksistä on lisääntynyt ja samalla vaikuttanut 
ruoasta ja syömisestä käydyn keskustelun terveyspainotukseen. Terveellinen syöminen esiin-
tyy tiedotusvälineissä lähes päivittäin, eikä sitä koskevalta tiedolta voi juuri välttyä. (Niva & 
Mäkelä 2005; Lupton 1995, 106–130.) Kuitenkin ruokailutavat ja ravitsemus ovat myös 
selvästi polarisoituneita: ylempään koulutus- ja tulotasoon kuuluvat syövät terveellisemmin 
kuin alemmat sosioekonomiset ryhmät (esim. Ovaskainen ym. 2012). 
Syömisen merkitys palautuu myös esteettisiin merkityksiin, jolla tutkimuksessani tarkoi-
tan niitä merkityksiä, joita ruoalla katsotaan olevan ruumiille ja ruumiin ulkomuodolle. Vi-
suaalinen mediakulttuuri painottaa ulkonäön arvoa ja käsitys siitä, että ihminen on mitä hän 
syö, on voimissaan (ks. esim. Featherstone 1991). Syömisen ongelmien on katsottu jo kauan 
sitten olleen yleisiä esteettisiä urheilulajeja (tanssi, voimistelu tms.) harrastavien keskuu-
dessa sekä miesten että naisten kohdalla (esim. Bordo 1993). Pohdinnat siitä, onko ruoka 
‖lihottavaa‖ tai lihaksia ‖kasvattavaa‖, ovat tulleet tavallisiksi.  
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Terveyden ja esteettisten merkitysten ohella ruoan merkitys voi perustua esimerkiksi eet-
tisiin pohdintoihin, jolloin keskeistä on se, että ruoan tuotanto vahingoittaa mahdollisimman 
vähän ympäristöä, eläimiä ja ihmistä (ks. aiheesta esim. Moisander 2001; Ahonen 2006). 
Yhteiskunnallisessa keskustelussa on tuotu usein esille ruoan tuotantoon ja kulutukseen 
liittyvät globalisoituneen elintarvikejärjestelmän merkitykset ja ruokaan liittyvät uhat. Ruo-
kaa voidaan käyttää poliittisena aseena ja ruoan riittävyys on myös poliittinen ongelma. 
Ruoan kokonaistuotannosta ihmisten ravinnoksi päätyvä määrä ja nälänhätä ovat aiheesta 
käydyn keskustelun kulmakiviä. (Mononen & Silvasti 2006.) Ruoan ekologisia vaikutuksia 
pohdittaessa tarkastellaan usein ruoan tuotannon suhdetta ilmastonmuutokseen ja 
ympäristöongelmiin. Esimerkiksi länsimaille tyypillinen ruoan ylikulutus, tuotannon luon-
nonmukaisuus, kaupan oikeudenmukaisuus sekä energian kulutus ja hiilijalanjälki he-
rättävät keskustelua. (Paloniemi, 2000, 120–121.) 
 
2.2 Syömisongelmien määrittelyä 
 
Tutkimuskohteena on keskustelu, jota on käyty syömishäiriöistä ja syömiseen liitetyistä on-
gelmista. Syömishäiriöitä pidetään lääketieteessä somaattisesti ilmenevinä psyykkisinä oi-
reina ja häiriöinä. Syömishäiriöihin on todettu kuuluvan epänormaali syömiskäyttäy-
tyminen, pyrkimys laihtua ja lihomisen pelko. Syömishäiriöt ovat jatkuvasti uusia muotoja ja 
oirekuvia saava häiriöryhmä. (Rantanen 2004.) Lääketieteessä syömishäiriöissä erotetaan 
kaksi erillistä oireyhtymää: laihuushäiriö ja ahmimishäiriö. Lisäksi tunnetaan niiden epätyy-
pilliset muodot, joista tunnetuin on lihavan ahmimishäiriö BED (binge eating disorder). 
Syömishäiriöiden yhteydessä puhutaan nykyään myös ortoreksiasta ja ruumiinkuvan 
häiriöstä. Syömishäiriöitä voi tarkastella diagnoosien ja määritelmien kautta, mutta myös 
laajempana ongelmien kirjona, johon kuuluu niin äärimmäinen laihuus kuin lihavuuskin.  
Esittelen seuraavaksi syömishäiriöiden, ruumiinkuvan häiriön ja lihavuuden määritelmiä 
ja yleisyyttä. Tiedot pohjautuvat ortoreksiaa lukuun ottamatta lähinnä lääketieteelliseen 
näkökulmaan, mutta katson sen esittelyn tärkeäksi myös sosiaalitieteellisessä tutkimukses-
sa: lääketiede on hallinnut kyseisistä ilmiöistä käytyä tutkimusta ja siten vaikuttanut myös 
niiden kulttuuri- ja yhteiskuntatieteelliseen ymmärrykseen. Jäljempänä, luvussa 2.3 esittelen 
aihepiiriä laajemmin ja kriittisestä näkökulmasta.  
Laihuushäiriön eli anoreksia nervosan katsotaan yleisesti voivan alkaa laihduttamisesta. Lai-
huushäiriöistä kärsivä pelkää lihavuutta ja laihduttaa itsensä sairaalloisen laihaksi, minkä kat-
sotaan ylläpitävän syömiseen kytkeytyvää masennusta ja pakkoajattelua. Häiriö aiheuttaa en-
dokriinisen järjestelmän ja aineenvaihdunnan muutoksia sekä häiriöitä ruumiillisissa toimin-
noissa. Se alkaa yleensä nuoruusiässä ja on pitkäaikainen, sillä yli puolella siihen sairastuneis-
ta oireet kestävät vuosikausia.  12–24-vuotiaista tytöistä ja nuorista naisista alle yksi prosentti 
kärsii varsinaisesta laihuushäiriöstä, mutta lievempioireisena häiriö on yleisempi.  Anoreksiaa 
ilmenee erityisesti tytöillä ja nuorilla naisilla; poikia ja miehiä on arveltu olevan sairastuneista 
noin 5–10 prosenttia. (Syömishäiriöt: Käypähoito -suositus, 2009; Suokas & Rissanen 2009.) 
Ahmimishäiriöön eli bulimia nervosaan kuuluu toistuvia ylensyömiskohtauksia, syömisen ha-
lun hallitsevuus, jatkuva vartalontarkkailu sekä painonnousun estäminen esimerkiksi oksen-
tamisen, lääkkeiden, rankan liikunnan tai paastoamisen avulla. Ahmintakohtauksille on tyy-
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pillistä runsasenergisen ruokamäärän syöminen lyhyessä ajassa ja tunne syömisen hallinnan 
puutteesta. Bulimiakohtauksia voi esiintyä myös laihuushäiriön yhteydessä. (Rantanen 2004; 
Syömishäiriöt: Käypähoito -suositus, 2009; Suokas & Rissanen 2009.) Näkemykset bulimian 
yleisyydestä vaihtelevat, mutta on arvioitu, että sairastavia olisi noin yhdestä neljään prosent-
tiin (Keski-Rahkonen ym. 2009). Tarkasteltaessa yleisyyttä vain naisten tai nuorempien ih-
misten keskuudessa, on esitetty, että suomalaisista nuorista naisista kymmenen prosenttia 
täyttäisi diagnostiset kriteerit, mutta bulimistiset oireet olisivat tätä yleisempiä (Huttunen 
2013). Joidenkin mukaan yleisyysluvut voisivat olla jopa 20–40 prosenttia (Huttunen 2013; 
Wolf 1996, 253).  
Laihuus- ja ahmimishäiriöstä tunnetaan myös niiden epätyypilliset muodot. Epätyypillinen 
anoreksia tai bulimia esiintyy tyypillisesti silloin, kun jokin diagnostisten kriteereiden oireista 
puuttuu tai oireet ovat lieviä. Syömishäiriöistä suurin osa on yleensä epätyypillisiä (Keski-
Rahkonen 2010.) Rasmus Isomaan väitöstutkimuksen (2011) mukaan Suomessa joka kymme-
nes tyttö sairastaa syömishäiriötä ennen 18-vuoden ikää ja suurin osa näistä on epätyypillisiä 
syömishäiriöitä. 
Tavallisin epätyypillinen syömishäiriö on lihavan ahmimishäiriö, josta käytetään myös Suo-
messa nimitystä BED (binge eating disorder). Häiriö muistuttaa bulimiaa, mutta siihen ei kui-
tenkaan liity syömistä kompensoivaa käyttäytymistä, kuten oksentamista, nesteenpoistolääk-
keitä tai liikuntaa. Ahmimishäiriön seurauksena onkin usein huomattava lihavuus. Ahmimis-
häiriötä esiintyy 2–3:lla prosentilla aikuisista. Häiriö alkaa usein myöhäisessä nuoruusiässä ja 
sen nähdään yleistyvän jatkuvasti.  (Suokas & Hätönen 2012; Mustajoki 2012). BED:n yleis-
tymisen myötä on ryhdytty pohtimaan sitä, pitäisikö kyseistä häiriötä pitää kolmantena syö-
mishäiriötyyppinä epätyypillisiin syömishäiriöihin luokittelun sijaan (esim. Striegel-Moore & 
Franko 2008). 
Ortoreksialla tarkoitetaan epävirallisen määritelmän mukaisesti terveellisen syömisen pak-
komiellettä. Ortoreksialla ei ole virallista diagnoosia ja siihen suhtaudutaan tieteessä kiistan-
alaisesti. Ortoreksiaa määrittää halu syödä mahdollisimman terveesti ja oikeaoppisesti jonkin 
tietyn terveyskäsityksen valossa, kohtuuttomuus ruokavalion suhteen, pakko-oireiset piirteet 
ja tiettyihin ruokiin liittyvä fobiankaltainen pelko. Sen katsotaan eroavan muista syömishäiri-
öistä siten, että se ilmenee enemmän laadullisesti kuin määrällisesti. Muut syömishäiriöt kyt-
keytyvät enemmän ruoan määrään ja painoon, ja niiden kohdalla laihuutta tavoitellaan usein 
tietoisen epäterveellisesti.  (Bratman 1997 & 2000.) Ortoreksian yleisyyttä koskevat arviot ovat 
vaihtelevia. Joidenkin lähteiden mukaan ortoreksia on muita syömishäiriöitä yleisempi. Suo-
malainen syömishäiriöliitto Syli ry (2008) pitää ortoreksiaa yhtenä tavallisimmista syömishäi-
riöistä. 
Ruumiinkuvan häiriö (Body Dysmorphic Disorder, eli BDD) on mielenterveysongelma, johon 
kuuluu jatkuva tyytymättömyys kehoon tai kehon osaan. Ilmiötä ei lasketa syömishäiriöihin 
kuuluvaksi, mutta on esitetty, että se ilmenee osin samankaltaisena tyytymättömyytenä omaan 
ruumiiseen. (Phillips 2004; Pope ym. 2000; Olivardia 2001.)  Häiriön eräs muoto, lihasdys-
morfia, sisältää usein myös ruokavaliosääntöjä, joiden avulla kehoa pyritään muokkaamaan 
lihaksikkaammaksi (esim. Raevuori & Keski-Rahkonen 2007).  
Lihavuudella, josta käytetään myös käsitettä ylipaino, tarkoitetaan rasvakudoksen ylimäärää. 
Se määritellään usein painoindeksin BMI (Body Mass Index) avulla, joka lasketaan jakamalla 
paino (kg) pituuden neliöllä (m). Liikapainon katsotaan kansainvälisesti alkavan, kun pai-
noindeksi on yli 25. (Peltonen ym. 2008.) Painoindeksin käyttöä lihavuuden määrittelyssä on 
kritisoitu, sillä siinä ei huomioida esimerkiksi lihasmassan tai luuston vaikutusta (ks. esim. 
Evans  Colls 2009). Arkikielessä ylipainon ja lihavuuden käsitteet sekoittuvat usein. Yhteis-
kunta- ja kulttuuritieteellisissä tutkimuksissa on viime aikoina vakiintunut käyttöön lihavuu-
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den käsite, joka tarkoittaa tietyt sosiokulttuuriset rajat ylittävää ruumiinkokoa. (Harjunen & 
Kyrölä 2007.) Vuonna 2007 suomalaisista yli 2 miljoonaa oli painoindeksillä mitattuna aina-
kin lievästi ylipainoisia (Peltonen ym. 2008). 
 
Syömishäiriöiden, kuten anoreksian, diagnostiset kriteerit ovat tarkkarajaiset. 
Syömishäiriöitä sairastavista vain pienellä osalla on diagnostiset kriteerit täyttävä häiriö ja 
tyypillisin syömishäiriö on epätyypillinen syömishäiriö. Vaikka syömishäiriöitä kategori-
soidaan oireiden mukaan, usein oireet ovat myös päällekkäisiä ja vaihtelevia. Myös rajat 
syömishäiriöiden ja normaalin käyttäytymisen välillä ovat liukuvia. (Esim. Suokas & Rissa-
nen 2009, 371–372.)  Syömishäiriöiden yleisyyttä koskevat tiedot ovat epätarkkoja paitsi 
diagnostisen määrittelyn haastavuudesta johtuen myös sen vuoksi että osa sairastuneista ei 
hakeudu hoidon piiriin.  
Lihavuus on esitelty syömisongelmien yhteydessä sen vuoksi, että tutkimuksessani tar-
kastelen lihavuuskeskustelua, jossa lihavuus määritetään lähtökohtaisesti ongelmaksi. 
Lihavuus ei itsessään ole syömishäiriö, mutta lihavalla voi olla syömishäiriö. Toisinaan 
lihavuus lasketaankin syömishäiriöihin kuuluvaksi, erityisesti ahmimishäiriön osana. (Ks. 
aihepiiristä Fairburn & Brownell 2002.) 
 
 
2.3 Aikaisempi tutkimus  
 
Syömishäiriöt ja -ongelmat 
 
Syitä ja seurauksia 
 
Syömishäiriöiden syitä on pohdittu paljon, mutta niitä ei tunneta vieläkään hyvin. Nykyään 
katsotaan, että syömishäiriöiden taustalla voi olla monia erilaisia tekijöitä, jotka liittyvät 
yksilön persoonaan, perheeseen, kulttuuriin, perimään ja biologiaan (Suokas & Rissanen 
2009, 355–374). Teoreettiset selitysmallit ja niiden painotukset ovat hieman vaihtelevia, 
mutta ne voi jakaa karkeasti psykologisiin, fysiologisiin ja sosiokulttuurisiin näkökulmiin.  
Sosiokulttuuriset selitysmallit korostavat ympäröivän kulttuurin merkitystä. Richard 
Gordon (2000, 12–13) kutsuukin syömishäiriöitä etnisiksi häiriöiksi. Kulttuuriperustaiset 
selitysmallit lähtevät usein siitä, että koska syömishäiriöiden katsotaan yleistyneen länsi-
maissa 1900-luvun loppupuolella, on tällä yhteys ympäröivään yhteiskuntaan. Yhtenä syynä 
syömishäiriöiden yleistymiseen on pidetty kasvanutta elintasoa ja ruoan tuotantoa, joiden 
myötä laihuudesta alkoi muodostua kulttuurinen ihanne. Ihanteellinen ruumis on hoikka, 
mutta koska ruokaa on tarjolla yltäkylläisesti, on hoikkuuden ylläpitämisen katsottu hanka-
loituneen. Erityisesti naisihannetta on pidetty niin laihana, että kyseistä ruumista ei ole 
välttämättä edes mahdollista tavoittaa syömällä normaalisti, mikä on johtanut epäterveelli-
seen laihduttamiseen ja syömishäiriöihin. (Bordo 1993.) Syömishäiriöiden yleistyminen on 
laajasti hyväksytty asia, vaikka toisinaan onkin pohdittu sitä, voiko ilmiön selittää vain sillä, 
että tietoisuuden kasvun myötä diagnosointi on yleistynyt (ks. keskustelusta Gordon 2000, 
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66–68). Vaikka kulttuurisilla selitysmalleilla on selkeästi painoarvo, niitä voi kuitenkin pitää 
yksinään riittämättöminä johtuen jo siitä yksinkertaisesta seikasta, että kaikilla ihmisillä 
länsimaisessa kulttuurissa ei ole syömishäiriötä.  
Psykologiset syömishäiriöiden selitysmallit ovat hyvin yleisiä. Näissä syömishäiriöiden 
syytä on etsitty sairastavan poikkeavasta persoonasta. Syömishäiriöissä on myös nähty vas-
taavuuksia tiettyihin psyykkisiin häiriöihin, kuten masennukseen tai ahdistu-
neisuushäiriöihin. (Gordon 2000, 3–35.) Psykologisissa selitysmalleissa tarkastellaan toisi-
naan myös sairastavan perhetaustaustaa, joka nähdään usein keskeisenä syömishäiriöitä 
selittävänä tekijänä. Perhetaustaa pohditaan myös kehitys- ja oppimisteoreettisissa malleis-
sa, joissa nähdään, että häiriintynyt syöminen voi olla opittu toimintamalli. Tutkimuksissa 
on osoitettu, että mikäli vanhemmalla on syömishäiriö, niin lapsen riski saada syömishäiriö 
kasvaa. (Abraham & Llewellyn-Jones 1994, 39–42, 44–46.) Fysiologiset selitysmallit ovat 
tarkastelleet sitä, voiko syömishäiriöiden syynä olla jokin biologinen seikka, kuten seroto-
niinin puutos tai häiriö hypotalamuksen toiminnassa. Vaikka onkin todettu, että 
syömishäiriöön kytkeytyy biologisia poikkeavuuksia ja fysiologisia muutoksia, niin ne voivat 
olla yhtä lailla syömishäiriön seuraus kuin sen syy. (Gordon 2000, 30.) Nykyään 
syömishäiriöiden syitä pidetään yleensä moniulotteisina, mistä johtuen katsotaan, että myös 
monipuoliset lähestymistavat ovat tärkeitä. Yksipuolinen näkemys ei anna kokonaisvaltaista 
kuvaa syistä, sillä yhtä ainoaa aiheuttajaa ei tiedetä olevan. (Vandereycken & Meermann 
1988, 36.) 
Syömishäiriöiden seuraukset riippuvat ongelman vakavuudesta ja kestosta. Niihin liittyy 
kuitenkin usein eriasteisia ruumiillisia seurauksia, kuten aliravitsemus, hormonaaliset muu-
tokset ja biokemialliset häiriöt. Myös psyykkisiä ongelmia, kuten masennusta ja it-
setuhoisuutta, ilmenee syömishäiriöiden yhteydessä. Paranemista pidetään usein haasteelli-
sena. Vain noin puolet toipuu häiriöstä täysin, joka viides kärsii sairaudesta vuosia ja joka 
kolmannella oireet jatkuvat lievinä.  (Syömishäiriöt: Käypä hoito 2009; Abraham & Lle-
wellyn-Jones 1994, 98; Gordon 2000, 25.) Erään Suomessa tehdyn kyselyn mukaan 65 pro-
senttia sairastuneista oli sairastunut uudelleen syömishäiriöön (Syömishäiriöliitto 2008). 
Tuoreen suomalaistutkimuksen (Suokas ym. 2013) mukaan kaikkiin syömishäiriöihin liittyy 
korkea kuolleisuus: anoreksiassa kuolleisuus on kuusi kertaa ja bulimiassa kolme kertaa 
muuta väestöä korkeampi.  
Häiriön tyypistä riippumatta hoidon pääperiaatteet ovat samat. Tavoitteena on normaa-
lipainon hyväksyminen ja ylläpitäminen sekä normaalien ruokatottumusten omaksuminen. 
(Syömishäiriöt: Käypä hoito 2009.) Valtakunnallisen Käypä hoito -suosituksen mukaan pe-
rusterveydenhuollon tehtävänä on tunnistaa syömishäiriö ja arvioida jatkotutkimusten tarve. 
Potilaan ohjaaminen jatkohoitoon on toisinaan hankalaa hoitopaikkojen puutteen tai hoi-
tokielteisyyden vuoksi. (Syömishäiriöt: Käypä hoito 2009.) Syömishäiriötutkimusten on 
katsottu lisänneen merkittävästi syömishäiriöiden tuntemusta ja hoitomuotojen 
kehittymistä, mutta tehokkaita paranemiskeinoja ei juuri tunneta ja hoitomenetelmissä 
nähdään kehitettävää. Nykyiset hoitomuodot eivät auta kaikkia sairastavia ja hoidon resurs-
seista on pulaa. Erityisesti lievemmät syömisongelmat jäävät usein vaille hoitoa. (Gordon 
2000, 27–29; Tuppurainen 2007; Rajamäki 2007.)  
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Historiasta nykypäivään 
 
Syömisongelmia on katsottu esiintyneen kauan, sillä kirjallisuudessa on viitteitä ilmiöstä jo 
hellenistiseltä ja keskiajalta. Kuitenkin syömisongelmista on tarkasti dokumentoituja tietoja 
vasta 1200-luvulta. Myöhäiskeskiajan kristillisessä perinteessä syömättömyyden tulkittiin 
olevan pyrkimystä Jumalan yhteyteen. Paastoamista harjoittivat erityisesti nuoret naiset ja 
tytöt, joista osan kirkko korotti pyhimyksiksi. Tämän historiallisen syömättömyyden on näh-
ty vastaavan nykypäivän anoreksiaa (Bynum 1987; Brumberg 2000) ja myöhäiskeskiajan 
naisia on kutsuttu ‖pyhiksi anorektikoiksi‖ (Bell 1985).  
Lääketieteessä diagnosoitiin vuonna 1689 ensimmäinen anoreksiaa nervosaa muistuttava 
tapaus (Morton 1994). 1700- ja 1800-luvuilla syömättömyyttä pidettiin hermostollisena sai-
rautena ja sitä käsiteltiin hysterian ja naisten neuroosien kontekstissa (Bell 1985, 3, 5). Myös 
uskonnolliset selitysmallit syömättömyydelle olivat tuolloin vielä yleisiä, vaikka rinnalle nou-
si myös medikaalinen näkökulma (Hepworth 1999, 22–25). Varsinainen syömishäiriöiden 
synty on usein paikannettu vuoteen 1873, jolloin kaksi lääkäriä, ranskalainen Ernest Lasèque 
ja englantilainen William Gull esittivät kuvauksen anoreksian kaltaisesta tilasta. Vuonna 
1868 Gull kuvasi brittiläiselle lääketieteen yhdistykselle sairautta, joka koskee erityisesti 
naisia ja johon kuuluu äärimmäinen aliravitsemus.  Viisi vuotta myöhemmin hän määritteli 
kyseisen tilan anoreksia nervosaksi ja julkaisi näkemyksensä artikkelissa Anorexia nervosa 
– apepsia hysterica, anorexia hysterica (1873), josta käy otsikon mukaisesti ilmi sekä Gullin 
ajattelun kehitys että anoreksian varhainen yhteys hysteriaan. Artikkelissa hän vertaa näke-
mystään myös Lasèguen samana vuonna julkaistuun tekstiin ja tuo esille, että he ovat mo-
lemmat toisistaan tietämättä löytäneet ja määritelleet saman sairauden. (Gull 1873, ks. myös 
Vandereycken & Van Deth 1989.) Lasèque esitti näkemyksensä anoreksiasta ranskaksi ja osa 
hänen artikkelistaan käännettiin englanniksi julkaisuun British Medical Times (Lasegue 
1873,Vandereycken & Van Deth 1990). Lasègue tarkasteli artikkelissaan anoreksiaa psykolo-
gian näkökulmasta ja piti sairauden syytä psyykkisenä: hänen mukaansa syömättömyys joh-
tui ruokailun tuottamasta kärsimyksestä. Gull puolestaan tarkasteli syömättömyyttä 
enemmänkin lääketieteen nosologian kautta ja painotti oireita ja löydöksiä. (Vandereycken & 
Van Deth 1989, 1990.) 
1800- ja 1900-lukujen taitteessa anoreksiaa pidettiin psyyken sairautena. Sigmund 
Freudin vaikutus psykologian piirissä näkyi myös anoreksiaan suhtautumisessa, vaikka hän 
ei sitä itse käsitellytkään. Vuonna 1914 Morris Simmonds löysi syy-yhteyden vaurioituneen 
aivolisäkkeen ja huonon ruokahalun välillä, minkä jälkeen psykiatriset selitykset vähenivät ja 
anoreksiaa käsiteltiin 1930-luvun lopulle saakka somaattisista näkökulmista.  (Bell 1985, 7–
13; MacSween 1993, 16.)  
1900-luvun keskivaiheilla merkittävä vaikuttaja oli saksalaissyntyinen, mutta Yhdysval-
loissa uran luonut Hilde Bruch, joka aloitti tutkimuksensa lihavuuden parista ja päätyi 
myöhemmin kirjoittamaan myös anoreksiasta (esim. Bruch 1939, 1973, 1978). Hänen 
näkökulmansa on merkittävä, sillä hän on käsitellyt sekä lihavuutta että anoreksiaa ja niiden 
välisiä yhteyksiä.  Bruchin näkemyksellä on ollut yhteiskunnassa vaikutusvaltaa, sillä tieteel-
listen julkaisujen ohella hän myös popularisoi tietoaan ja esiintyi mediassa. Hänen käsi-
tyksensä anoreksiasta on yhä aihetta koskevan tiedon perusta. (Saukko 2008, 38.) Tärkeim-
piä hänen kirjoittamia teoksiaan ovat vuonna 1973 julkaistu teos Eating disorders. Obesity, 
Anorexia and The Person Within, sekä Golden gate. The Enigma of anorexia nervosa 
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vuodelta 1978. Bruch painotti teorioissaan perheen merkitystä ja näki erityisesti äidin roolis-
sa ilmenevien ongelmien selittävän sekä lihavuutta että anoreksiaa (esim. Bruch 1973). 
Lihavuuteen ja syömishäiriöihin kytketty häiriö BED tunnistettiin ilmiönä ensimmäisen 
kerran jo vuonna 1959 (Stunkard, 1959). Myöhemmin sitä on käsitelty eri näkökulmista, 
kuten erillisenä syömishäiriönä, bulimian yhtenä muotona ja lihavuuden alatyyppinä. Vaikka 
se tunnistettiin jo melko varhain, häiriö on kuitenkin vielä verrattain tuntematon. (Devlin 
ym. 2003.) Bulimia määriteltiin sairaudeksi vasta vuonna 1979. Sitä pidettiin kauan osana 
anoreksiaa, koska anorektikoilla voi ilmetä ajoittain myös bulimistisia piirteitä. (Abraham & 
Llewellyn-Jones 1994, 125.) Varhaisimpia esimerkkejä bulimiasta on haettu myös Rooman 
valtakunnan ajan syömiskulttuurista, johon saattoi kuulua yletöntä syömistä ja oksentelua. 
Usein kuitenkin korostetaan eroja yhtäläisyyksien sijaan ja painotetaan sitä, että nykypäivän 
syömishäiriö kytkeytyy ulkomuotoon. (Keel 2005, 24–31.) Ortoreksia on tunnetuista syömi-
songelmista uusin. Tieteen näkökulmasta kiistanalainen määritelmä on luotu Yhdysvalloissa 
vuonna 1997 (Bratman 1997, 2000).  
Syömishäiriöiden on todettu usein yleistyneen 1900-luvun jälkipuolella (esim. MacSween 
1993). Samoihin aikoihin syömishäiriöt alkoivat tulla myös laajemmin tunnetuksi ja tutki-
muksia aihepiiristä alkoi ilmestyä. Syömishäiriöitä koskeva tieto on rakentunut myös julki-
suuden henkilöiden ja median välityksellä. Yksi tunnetuimmista ja ensimmäisistä julkisuu-
den henkilöistä oli Karen Carpenter, nuori amerikkalaismuusikko, joka kuoli vuonna 1983 
anoreksiasta johtuvaan sydänpysähdykseen. Carpenterin kuolema sai mediassa runsaasti 
huomiota ja sen myötä sairaudesta tuli myös aiempaa tunnetumpi. (Saukko 2006.) 
Myöhemmin syömishäiriöiden tunnettavuutta ovat lisänneet uutisoinnit Walesin prinsessa 
Dianan bulimiasta (Saukko 2006, Morton 1992) ja Ruotsin kruununprinsessa Viktorian 
anoreksiasta (esim. Rönn 1999). 
Syömishäiriöitä käsitteleviä tutkimuksia on tehty monista näkökulmista. Aiheesta on kir-
joitettu keskittyen yhteen syömishäiriötyyppiin kuten anoreksiaan (esim. Puuronen 2004) 
sekä syömishäiriöistä yleensä (esim. Bordo 1993). Anoreksiaa on tutkittu syömishäiriöistä 
selvästi eniten, kun taas ortoreksiaa on tutkittu hyvin vähän. Syksyllä 2013 kansainvälisen 
artikkelitietokanta PubMedin mukaan ortoreksiaa käsitteleviä julkaisuja oli 28. Ortoreksiaa 
käsittelevän artikkelini (III) julkaisuhetkellä vuonna 2011 tutkimuksia oli vasta 18, joten 
kahden vuoden aikana tutkimukset lisääntyivät noin kolmanneksella. Syömishäiriöitä on 
tutkittu runsaasti lääketieteen (Keski-Rahkonen 2004, Raevuori 2009; Syömishäiriöt: Käypä 
hoito 2009) ja psykologian piirissä (mm. Bruch 1973; Orbach 1986), kun taas ortoreksia-
tutkimuksia on tehty erityisesti ravitsemustieteissä (esim. Arusoğlu ym. 2008; Donini ym. 
2004). 1970- ja 1980-luvuilta alkaen syömishäiriöitä ryhdyttiin tarkastelemaan yhä useam-
min yhteiskunta- ja kulttuuritieteellisistä näkökulmista, jotka ovat olleet psykologisten teos-
ten tavoin usein myös feministisiä tai naisnäkökulmaisia. 
Feministisesti orientoituneissa tutkimuksissa syömishäiriöt on liitetty usein naisen 
yhteiskunnalliseen asemaan ja nykypäivän kauneusihanteisiin (esim. Bordo 1993; Chernin 
1985; Hepworth 1999; MacSween 1993; Malson & Burns 2009; Mikkola 2012; Orbach 1986; 
Saukko 2006, 2008). Tutkijat ovat nostaneet esille esimerkiksi 1900-luvulla tapahtuneen 
yhteiskunnallisen muutoksen, jolloin naisten itsenäisyyden tieltä poistettiin monia talou-
dellisia ja oikeudellisia esteitä. Samalla naisille tuli kuitenkin toisenlaisia rajoitteita, jotka 
kohdistuvat laihuuteen ja kauneuteen. Orbachin (1986, 48) mukaan ruumis on naisen lippu 
yhteiskuntaan, mistä johtuen nainen ei näennäisestä vapautumisestaan huolimatta voi käyt-
tää aikaa sosiaalisen toimintaan, vaan sen sijaan ruumisprojektiin ja itsensä muokkaukseen. 
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Naisten lopullinen vapautuminen on siten estetty käyttämällä poliittisena aseena naiskau-
neuden kuvia – kauneuden myyttiä. Laiha nainen on kaunis poliittisena ratkaisuna, koska 
laihtumisen tavoittelu tekee naisesta fyysisesti ja psyykkisesti voimattoman ja vaarattoman. 
(Wolf 1996, 259, 272–276.) Syömisongelmat liittyvät siten feministisessä luennassa laihaan 
kauneusihanteeseen ja lihavuudenpelkoon. Esimerkiksi Kathleen LeBesco & Jana Evans 
Braziel (2001, 4) tulkitsevat syömishäiriöiden olevan lihavuusfobiasta johtuvia ruokahalun 
häiriöitä. Feministiset näkökulmat ovat korostaneet myös rajan määrittämisen haastavuutta 
normaalin ja epänormaalin syömiskäyttäytymisen välille. Länsimaiseen kulttuuriin kuuluu 
esimerkiksi Susan Bordon (1993) mukaan usein jossakin määrin neuroottista ruokaan ja 
painoon suhtautumista. Vaikka feministisissä tutkimuksissa korostetaan usein laihuuden 
ihannetta, on huomattava, että ruumiillisuuden merkitys voi ilmetä muillakin tavoilla, eri-
tyisesti nykyään myös lihaksikkuuden tavoitteluna. 
Yhteiskunnallisissa tulkinnoissa on tarkasteltu myös syömisongelmien rakentumista kult-
tuurissa, kuten mediassa. Paula Saukko (2006, 2008) on tutkinut median välittämää kuvaa 
syömishäiriöistä ja todennut, että median luomat mielikuvat vahvistavat samalla niitä 
naisruumista koskevia kulttuurisia käsityksiä, joista syömishäiriöt kumpuavat.  Julie Hep-
worth (1999) puolestaan on tarkastellut anoreksian sosiaalista rakentumista ja syömiseen 
suhtautumisen muutosta eri aikakausina. Hänen mukaan keskiajan uskonnollinen kulttuuri 
mahdollisti sen, että naisten paastoamista arvostettiin ja heidän käytöksensä tulkittiin pyhä-
ksi. Myöhemmin uskonnolliset tulkinnat kehittyivät, poikkeavuutta ryhdyttiin tulkitsemaan 
kielteisesti ja pitämään sitä pahuuden ja noituuden ilmentymänä. 
Martina Reuter (1997) kritisoi feministisiä näkemyksiä siitä, että niissä yksilö ja maailma 
oletetaan erillisiksi ja yksilö typistyy ympäristönsä tuotteeksi, kuten kulttuurinsa alistamak-
si. Reuter katsoo fenomenologisesta näkökulmasta, että ympäristö muovaa ihmistä, mutta 
kyseessä ei ole kausaalisuhde. Maurice Merleau-Pontyn (1962) ruumiillista subjektia koske-
van näkemyksen pohjalta Reuter näkee subjektin osana maailmaa ja maailman osana 
subjektia, jonka vuoksi kumpikaan ei ole olemassa toisesta riippumatta. Ruumiillinen 
subjekti muodostaa merkitysrakenteita, joissa yhdistyy kulttuurinen ja yksilöllinen. 
Syömishäiriöt ovat hänen mukaansa ymmärrettäviä, kun ne nähdään intentionaalisena 
toimintana. Intentionaalisuus on fenomenologisesti katsoen eräänlainen ruumisasento 
maailmassa ja kaikki intentionaalinen toiminta on maailman antamiin esireflektiivisiin ais-
timuksiin pohjautuvaa. (Mt. 139–142.) Menneisyys, eletty elämä tuo mukanaan todennäköi-
syyksiä, joista rakentuu kerrostumia. Myös syömishäiriö on toimintamallina kerrostunut 
menneisyys, joka on muotoutunut suhteessa kulttuurisiin odotuksiin ja henkilökohtaisiin 
toiveisiin ja turhaumiin. Tämä kerrostuma asettaa syömishäiriöisen toiminnalle ehdot ja 
suuntaa toiminnan ruokaan, mutta samalla ihminen valitsee tämän syömishäiriöisen 
suuntautumisen yhä uudestaan. Tässä tulkinnassa yksilöllä on mahdollisuus valita 
syömishäiriöinen tai ei-syömishäiriöinen käyttäytyminen, vaikkakaan vapaus ei ole abso-
luuttista ja toistaminen on helpompaa kuin käytöksen muuttaminen. (Mt. 158–159.) 
Syömishäiriöitä koskevaa tietoa ovat median ja tieteellisten näkökulmien lisäksi tuotta-
neet myös fiktiiviset romaanit (esim. Oksanen 2003), omaelämäkerrat ja elämäkerta-
antologiat (Hornbacher 1999; Hakala 2000). Yksi kiinnostava lähestymistapa on myös 
autoetnografinen tarkastelu. Saukko (2008) on kirjoittanut omasta anoreksiakokemukses-
taan ja tarkastelee sitä yhteydessä kulttuuriseen laihuusihanteeseen, median välittämään 
kuvaan ja tutkimustietoon. Vaikka Saukko toteaakin, että kulttuurinen laihuusihanne on 
ongelmallinen, hän alleviivaa että ei itse kokenut ihannetta ongelmallisena. Sen sijaan hän 
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korostaa yhteiskunnallisen anoreksiadiskurssin loukkaavuutta ja älyllistä ongelmallisuutta, 
minkä hän katsoo johtaneen kohdallaan myös vääränlaiseen hoitoon ja kohteluun.  Saukko 
kritisoi omasta kokemuksestaan käsin myös verrattain yleistä näkemystä siitä, että 
syömishäiriötä sairastava pyrkii kuihduttamaan naisellisuuden laihduttamisen kautta. 
Kyseinen näkemys on hänen mukaansa ongelmallinen myös sen vuoksi että se antaa ym-
märtää, että ‖oikeanlainen feminiinisyys‖ on olemassa, mutta anorektikot eivät toteuta sitä 
oikein. (Mt. 1-2, 23–24.) 
Vaikka syömishäiriöiden tarkastelussa naisen asema onkin osin korostunut, niin myös 
muita yhteiskunnallisia ulottuvuuksia on painotettu. Esimerkiksi Anthony Giddensin (1991) 
mukaan anoreksiaa selittää myöhäismoderni aikakausi. Hän esittää, että anoreksia on tur-
vallisuuden hakemista moniulotteisessa ja ristiriitaisessa mahdollisuuksien täyttämässä 
yhteiskunnassa.  (mt. 107–108). Yhteiskuntien muututtua refleksiivisiksi on hänen mukaan-
sa myös ihmisen identiteetistä tullut aiempaa tärkeämpi asia. Giddensin mukaan minuuden 
keskeinen osa on ruumis, josta on tullut tärkeä elämänhallinnan ja kontrollin paikka, 
ruumisprojekti. Hänen mukaansa anoreksiaan sisältyvä ruumiin kontrolli edustaa yksilölle 
mahdollisuutta saavuttaa turvallisen olemassaolon tunne muuttuvassa ja riskien täyttämässä 
maailmassa. Ruumiin kontrollin avulla yksilö voi ylläpitää identiteettiä ja suojautua ulko-
maailmaa vastaan. (Mt. 56–57, 107.)  
Syömishäiriöitä on tutkittu erityisen laajasti naisnäkökulmista, mikä on luonnollista, sillä 
ongelman korostetaan usein olevan naisilla yleisempää kuin miehillä. Kuten edellä toin 
esille, naisnäkökulmissa syömishäiriöt on yhdistetty muun muassa kulttuurin visualisoitu-
miseen ja naisiin kohdistuviin ulkonäköihanteisiin sekä naisen alistettuun asemaan yhteis-
kunnassa (esim. Bordo 1993; Chernin 1986; Hepworth 1999; Hesse-Biber 1996, 2006; 
MacSween 1993). Toisinaan puhutaan jopa nimenomaisesti naisten syömishäiriöistä (Lelvica 
1997).  Syömishäiriöitä on usein myös tulkittu naisen haluttomuudeksi kasvaa naiseksi tai 
naiseuteen liittyviksi ongelmiksi (esim Orbach 1986). Esimerkiksi Puuronen (2004) tul-
kitsee, että anoreksiaan sisältyy tavoite tulla sukupuoliseen välitilaan, neutriksi. 
Miesten syömishäiriöiden on katsottu lisääntyvän jatkuvasti (esim. Bordo 1999; 2003; 
Mosher 2001; Raevuori 2009). Joissakin tutkimuksissa on esitetty, että BED eli ah-
mimishäiriö olisi naisilla ja miehillä yhtä yleinen (ks. aiheesta Striegel ym. 2012). 
Syömishäiriötutkimuksia on vähitellen ryhdytty tekemään myös miesnäkökulmista (esim. 
Raevuori 2009), mutta niitä on vielä hyvin vähän. Tutkimusten lisäksi miesten 
syömishäiriöitä koskevaa tietoa ovat tuottaneet miesten omat kokemukset, kuten Michael 
Krasnowin (1999) elämäkerrallinen teos anoreksiasta ja mediatekstit (esim. Perho 2004). 
Miesten syömishäiriöiden yleistymistä on selitetty usein sillä, että myös miehiin kohdis-
tuneet ulkonäköodotukset ovat lisääntyneet (esim. Bordo 1999, 216–221; Grogan 1999, 18-
19). Bordo kirjoittaa vuonna 1993 julkaistussa teoksessaan Unbearable weight. Feminism, 
western culture and the body vielä melko varovaisesti, että myös miehillä voi olla 
syömishäiriöitä. Sen sijaan kyseisen teoksen kymmenen vuotta myöhemmin julkaistuun pai-
nokseen on lisätty esipuhe, jossa Bordo kirjoittaa että ‘oli aika, jolloin miehet ja pojat näyt-
tivät olevan immuuneja kulttuurin ulkonäköpaineille‘. Hänen mukaansa tuo aika on nyt 
mennyttä, ja myös miehet ovat kiinnostuneet ulkonäöstä ja ottaneet ruumisprojektin 
omakseen (Bordo 2003, xxii–xxiv). 
Miesten ja naisten syömishäiriöitä on myös vertailtu toisiinsa. Usein miesten 
syömishäiriöiden on todettu vastaavan monilta keskeisiltä merkityksiltään naisten 
syömishäiriöitä (ks. Woodside ym. 2001). Joissakin tutkimuksissa on kuitenkin tuotu esille, 
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että miehet kärsivät naisia useammin vakavasta psyykkisestä oheissairastavuudesta (Hay 
2005) ja että heillä osittaiset taudinkuvat ovat yleisempiä kuin naisilla (Woodside ym. 2001). 
Monica Ålgars (2012), joka on tutkinut syömishäiriöitä nais-, mies- ja transsukupuolisuuden 
näkökulmista, esittää, että naisilla ilmenee miehiä enemmän tyytymättömyyttä 
ruumiinkuvaan. Kuitenkin hän korostaa tutkimuksessaan, että syömishäiriöitä esiintyy myös 
transsukupuolisilla sekä miehillä ja heidän huomioimisensa syömishäiriöiden hoidossa on 
tärkeää (mt.). 
Kun syömishäiriöitä koskevissa tutkimuksissa naisnäkökulma on ollut hallitseva, kehon-
rakennusta on tarkastelu erityisesti miesnäkökulmasta. Miesten kohdalla ruumiinkuvan on-
gelman on katsottu joidenkin tutkimusten mukaan ilmenevän tyytymättömyytenä omaan 
lihaksikkuuteen. (Pope ym. 2000; Raevuori & Rahkonen 2007, Raevuori 2009,).  Vaikka 
tyytymättömyys lihaksiin esiintyy usein lievänä, se voi toisinaan ilmetä myös vakavampana 
lihasdysmorfiana, joka on yksi dysmorfisen ruumiinkuvan häiriön muoto.  Siihen liittyy 
usein erityisiä ruokavaliovaatimuksia ja voimakas pyrkimys kasvattaa lihaksia. (Raevuori & 
Rahkonen 2007; Syömishäiriökeskus 2012.) Usein kyseisestä ongelmasta kärsivät ovat hyvin 
lihaksikkaita, mutta kokevat silti pakottavaa tarvetta olla vielä lihaksikkaampia (Olivardia 
ym. 2001; Raevuori & Rahkonen 2007; Raevuori 2009; Syömishäiriökeskus 2012). 
 
 
Lihavuus 
 
Syitä ja seurauksia  
 
Yhteiskunnallisessa keskustelussa syömiseen liittyvistä ongelmista merkittävimpinä nos-
tetaan esille useimmiten lihavuus. Suomalaisten katsotaan lihovan jatkuvasti, vaikka ruoan 
terveysvaikutuksista ja lihavuudesta on tietoa enemmän kuin aikaisemmin. Maailman-
laajuisesti lihavuus on 2010-luvulla kaksi kertaa yleisempää kuin 1980-luvun alussa. Suoma-
laisista miehistä kaksi kolmasosaa ja naisista puolet on ylipainoisia. Viimeisen viiden vuoden 
aikana lihavuuden yleistyminen on kuitenkin tasaantunut. (Männistö ym. 2012.) Lasten 
lihavuuden katsotaan yleistyneen myös merkittävästi ja nykyään lapsista noin viidennes on 
ylipainoisia (Vanhala 2012). Lihavuuden yleisyys riippuu kuitenkin käytetystä lihavuuden 
mittarista ja määritelmästä. 
Lihavuuden perimmäisenä syynä pidetään sitä, että ruoasta saadaan enemmän energiaa, 
kuin ihminen kuluttaa. Lihavuus on kuitenkin monisyinen ja yhteydessä myös geneettisiin ja 
biologisiin tekijöihin, kuten perimään. (Mustajoki 2013.) Lisäksi sen nähdään olevan 
yhteydessä yhteiskunnallisiin, kulttuurisiin ja sosiaalisiin tekijöihin. Esimerkiksi yksilön so-
sioekonomisen aseman on todettu kytkeytyvän lihavuuden yleisyyteen.  (Esim. Koivusilta 
2011; Laaksonen & Silventoinen 2011.) Vaikka lihavuuden syyksi esitetään usein kulutukseen 
nähden liiallinen syöminen, lihavuuden etiologia on kuitenkin kiistanalainen (esim. 
Townend 2009). 
Lihavuuden on lääketieteellisissä tutkimuksissa todettu lisäävän kuolemanvaaraa ja ole-
van yhteydessä moniin sairauksiin, joista yleisimpiä ovat diabetes, astma sekä maksa- ja 
syöpäsairaudet. Siihen on liitetty myös psyykkisiä ongelmia, kuten masennus ja ahdistu-
neisuus. (Esim. Lihavuus, Käypä hoito -suositus 2011). Lihavuus on siten tutkimusten 
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mukaan merkittävä terveysriski, mutta koska lihavuuteen liitetään niin paljon sairauksia, on 
itse lihavuuttakin pidetty toisinaan sairautena (Kyrölä 2007, 52). American Medical Associa-
tion (2013; Frellick 2003) määritteli kesällä 2013 lihavuuden olevan sairaus silloin, kun pai-
noindeksi on yli 30.  
Lihavuuden hoito on Suomessa ensisijaisesti elintapaohjausta, jonka tavoitteena on 
vähintään 5 prosentin suuruinen pysyvä painon pudotus, sillä sen on katsottu vähentävän 
lihavuuden liitännäissairauksia. Painon nousun pysähtymistäkin pidetään muutoksena 
myönteiseen suuntaan. Hoito jaetaan laihdutusvaiheeseen ja painonhallintavaiheeseen. 
Lääke- ja leikkaushoitoa käytetään toisisijaisesti vaikeasti lihaville. (Lihavuus aikuiset: 
Käypä hoito 2012.) Laihduttaminen on Suomessa yleistä (Hänninen 2010, 29). Erään Suo-
messa tehdyn kyselytutkimuksen mukaan vuonna 2010 miehistä 21 prosenttia ja naisista 38 
prosenttia oli yrittänyt laihduttaa (Helakorpi ym. 2011, 21). Sirpa Sarlio-Lähteenkorvan 
(2003, 220) mukaan miehistä kolmannes ja naisista puolet on laihduttanut vähintään kerran 
elämässään. 
 
 
Historiasta nykypäivään  
 
Usein ajatellaan, että lihavuuden vieroksuminen länsimaissa on nykykulttuurin ilmiö. Kui-
tenkin jo antiikin aikana lihavuutta paheksuttiin ja sitä yritettiin myös hoitaa (Klein 1996; 
Mustajoki 2007). Lihavuuden syrjintä näyttää universaalilta ja laihuuden kauneus itsestään 
selvältä, mutta jo lyhyt historiallinen katsaus osoittaa, että ruumiin kauneudella on ollut 
monta muotoa. Richard Kleinin (2001) mukaan 1000–1500 -luvulla lihavuus oli pahek-
suttua, kun keskiaikainen kulttuuri liitti lihavuuden moraalittomuuteen ja kuolemansyntei-
hin. Sen sijaan renessanssin aikaan 1500-1600 -luvuilla, lihavuutta pidettiin kauniina. 
Lihavuus oli jopa ihanne, jolloin se oli yleistä myös ylemmän yhteiskuntaluokan keskuu-
dessa. 1700-luvulla siirryttiin vähitellen pois ylensyömisen kulttuurista, kohti makujen ja 
ruokakulttuurin hienostumista. 1800-luvun alkupuoli toisti goottilaista ihannetta ja en-
simmäisen kerran lähes neljään sataan vuoteen laihuudesta tuli kaunista. Vuosisadan lopulla 
teollistuminen ja vaurastuminen tekivät lihavuudesta ja rehevyydestä ylenpalttista; sitä oli 
kaikkialla ja kaikissa yhteiskuntaluokissa. Samalla ruumista ryhdyttiin muokkaamaan en-
tistä enemmän ja ensimmäiset laihdutusoppaat ilmestyivät. 1900-luvun ensimmäisellä 
vuosikymmenellä laihuus ilmensi moderniutta ja vähitellen siitä tuli yleisempää yhteiskun-
nan ylempien kerrostumien piirissä. (Klein 2001, 33–35.)  
Lihavuutta on pidetty usein vaurauden merkkinä. 1900-luvulla tapahtuneen elintason 
nousun ja ravitsemuksen saatavuuden myötä lihavuus alkoi yleistyä myös yhteiskunnan 
alempien kerrostumien piirissä ja nykyään se onkin yleisempää juuri alemmissa kerrostu-
missa (Uusitupa 2003, 211; Blaxter 2010, 34–35). Lihavuuden yleistymisen myötä medikaa-
linen ja ongelmalähtöinen keskustelu painosta yleistyi ja lihavuuden ehkäisy alettiin nähdä 
tarpeelliseksi. Länsimaissa lihavuuden yleistymisestä puhutaan jopa lihavuusepidemiana 
(Gard & Wright 2005; Löndahl 2007).  
Lihavuutta on käsitelty runsaasti lääke- ja terveystieteiden parissa (esim. Kaukua ym. 
2003; Keski-Rahkonen 2004; Pietiläinen 2004; Sarlio-Lähteenkorva 1999) sekä psykologian 
näkökulmasta (esim. Konttinen 2012; Orbach 1978). Psykologisissa tutkimuksissa lihavuus 
liitetään usein johonkin tunne-elämän ongelmaan ja sen nähdään syntyvän esimerkiksi 
tunnesyömisen seurauksena. Tämän vuoksi lihavuuden voittamista pidetään tärkeänä ja 
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siinä olennaista on psyykkinen eheytyminen (ks. esim. Konttinen 2012), vaikka toisinaan 
psykologisissa tutkimuksissa on nähty tarpeellisena myös lihavuuden hyväksyminen (Polso 
1996). Lääke- ja terveystieteelliset tutkimukset painottavat lihavuuden terveysriskiä ja niissä 
tarkastellaan usein esimerkiksi epidemiologiaa tai hoitoa. Lihavuutta on tarkasteltu toisi-
naan syömishäiriöön rinnastuvana tai syömishäiriönä (Bruch 1978), mistä myös BED, liha-
van ahmimishäiriö, on esimerkki. Toisinaan lihavuuden erottamista syömishäiriöistä pi-
detään ehdottoman tarpeellisena. Esimerkiksi kulttuurintutkimuksessa on korostettu 
lihavuutta yhtenä ruumiillisuuden muotona. (Harjunen & Kyrölä 2007.) Kulttuuri- ja yhteis-
kuntatieteissä lihavuuteen suhtaudutaankin eri tavoin kuin terveys- ja lääketieteessä.  Kun 
terveys- ja lääketieteellisessä näkökulmassa lihavuus on usein terveysongelma, kulttuuri-
tieteissä on kyseenalaistettu tätä käsitystä. Alla esittelen lihavuustutkimusta, jonka voi 
suurimmaksi osaksi paikantaa lihavuutta käsittelevän tutkimuksen niin kutsuttuun kriitti-
seen tai monitieteiseen tutkimuskenttään, jonka katsotaan virinneen 1900-luvun loppu-
puolella tai 2000-luvun alussa (ks. Harjunen & Kyrölä 2007; Harjunen 2009). 
Kulttuurisesti orientoituneissa tutkimuksissa kiinnostus on kohdentunut usein siihen, mi-
ten lihavuus käsitetään yhteiskunnassa ja millaisia mielikuvia siitä tuotetaan. Näissä 
näkemyksissä on painotettu usein myös terveys- ja lääketieteellisen tutkimuksen yksipuo-
lisuutta ja haluttu tuottaa vaihtoehtoisia näkemyksiä. (Ks. esim. Aho 2009; Braziel & Le-
Besco 2001; Cooper 1998; Kyrölä 2010; Harjunen 2009; Lupton 2012a.) Syömishäiriöitä 
koskevien tutkimusten tavoin myös monet lihavuutta käsittelevät teokset ovat olleet 
näkökulmaltaan feministisiä (esim. Bordo 1993; Cooper 1998; Harjunen 2009; Kyrölä 2010; 
Orbach 1973). Näissä näkökulmissa on nähty, että lihavuus on erityisen kielteistä naisten 
kohdalla. Hannele Harjunen ja Katariina Kyrölä (2007, 22) korostavat, että lihavuus on 
selvästi sukupuolittunut ilmiö. Heidän mukaansa ruumiin paino ja koko ovat naisruumista 
määrittäviä tekijöitä. 
Miesten lihavuutta tarkastellut Jerry Mosher (2001, 167) on kuitenkin todennut, että 
lihavuus ei ole enää vain feministinen ilmiö (vrt. Orbach 1986). Hänen mukaansa miehen 
lihavuudesta on tullut ongelma, miehet kärsivät ulkonäköpaineista ja syömishäiriöistä. 
Mosher tulkitsee tämän johtuvan siitä, että patriarkaalisen kulttuurin miehille tarjoamat 
etuoikeudet ovat kyseenalaistuneet. Miehen paikka on muuttunut erityisesti kodissa, kun 
naisten työnteon myötä miesten taloudellisesti etuoikeutettu asema on kyseenalaistunut. 
Lihava mies symbolisoi patriarkaalisen kulttuurin impotenssia ja maskuliinisuuden 
muutosta, jossa fallinen kyvykkyys on kadonnut lihavuuden alle. (Mt. 167-171.) 
Kulttuuritieteellisissä tutkimuksissa on tarkasteltu lihavuuden merkityksiä ja usein ha-
vaittu sama asia: lihavuuden kielteisyys yhteiskunnassa. Lihavuuden kielteisyys ei ole 
liittynyt ainoastaan naisiin tai edes miehiin, sillä lihavuuteen liittyvän stigman on todettu 
olevan vahva myös lasten kohdalla, jolloin ongelmallisena nähdään erityisesti vanhemmat ja 
heidän kyvykkyytensä (ks. Kokkonen 2009). Stiina Hännisen (2010, 82) mukaan lihavuus on 
ollut kielteisesti sävyttynyt Suomessa koko sotien jälkeisen ajan. Tämä lihavuuden kieltei-
syyden tarkastelu ja sen kritiikki, samoin kuin kysymys siitä, miten kyseisen kielteisyyden 
voisi ylittää ja miten lihavat voisivat ‖tulla ulos kaapista‖, ovat olleet tutkimusten keskeisiä 
ulottuvuuksia. 
Lihavuuden kulttuurisia ulottuvuuksia on pyritty avaamaan ja purkamaan tarkastelemalla 
esimerkiksi sitä, millaisia merkityksiä lihavuuteen liitetään populaarikulttuurissa (Lebesco 
2004; Kyrölä 2010). Tutkijat ovat tuoneet esille, että lihavuus esitetään mediassa länsimais-
ten yhteiskuntien suurena terveydellisenä ja taloudellisena uhkana (Kyrölä 2010, 7; Harju-
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nen & Kyrölä 2007). Harjusen (2004) mukaan yhteiskunnallinen lihavuuskeskustelu saa 
toisinaan jopa moraalisen paniikin muodon. Karoliina Kyrölä (2010, 7) esittää, että nyky-
kulttuurissa ruumiita arvotetaan ja tuomitaan painon mukaan, ja lihavuuden katsotaan il-
mentävän henkistä ja moraalista rappeumaa, kulttuurisen kauneusihanteen vastakohtaa. 
Toisin kuin muut ruumiillisuuden ulottuvuudet etnisyydestä hiustenväriin, lihavuus ra-
kentuu myös asiaksi, joka on yksilön syy, millä Kyrölän mukaan oikeutetaan myös ruumiilli-
set, kokoon perustuvat hierarkiat. Kyrölä esittää edelleen, että lihavuutta koskevat 
mediakuvat ovat vaikuttavia, sillä ne herättävät katsojassa voimakkaita tunteita ja houkutta-
vat tietynlaisiin tulkintoihin, joissa esimerkiksi nauru, iljetys, häpeä ja pelko ovat läsnä. (Mt.) 
Lihavuuden merkitysten vuoksi lihavuutta on tarkasteltu myös vammaisuutena: Charlotte 
Cooper (1998) herätti 1990-luvulla keskustelua esittämällä kysymyksen: voiko lihava kutsua 
itseään vammaiseksi? Hän esitteli vammaisuuden sosiaalisen mallin ja pohti kyseisen teo-
rian kautta lihavuuden rinnastumista vammaisuuteen. Sosiaalinen malli tähdentää sitä, että 
vammaisuus on sosiaalinen konstruktio, joka perustuu biomedikaaliseen diskurssiin ja tuot-
taa syrjintää. Harjunen (2009) kehitteli Cooperin (1998) ajatusta edelleen ja tarkasteli, mi-
ten lihavuus rakentuu kyseisen mallin kautta. Hänen mukaansa kyseinen malli on toimiva 
myös lihavuuden kuvauksessa ja tärkeä, sillä sen kautta voi purkaa lihavuuteen liittyviä kult-
tuurisia vääristymiä. 
Median ohella lihavuuden merkityksiä on avattu tarkastelemalla lihavien kokemuksia. 
Harjunen (2009) on lihavien naisten kokemuksia tulkitsemalla todennut, että kulttuurista 
hegemonista lihavuusdiskurssia tuottaa neljä prosessia, jotka ovat osin päällekkäisiä. En-
simmäinen Harjusen nimeämä prosessi on lihavuuden medikalisaatio eli lihavuuden kä-
sittäminen lääketieteellisen tutkimuksen kautta. Toinen prosessi on lihavuuden stigmati-
sointi eli lihavuuden tuottaminen ei-hyväksyttäväksi ruumiillisuudeksi. Kolmas normalisaa-
tion käsite puolestaan viittaa siihen, että lihavuus pyritään muuttamaan normaaliksi, toisin 
sanoen laihemmaksi. Neljäs käsite, lihavuuden liminalisaatio puolestaan viittaa siihen, että 
kulttuuriset ja sosiaaliset tekijät rakentavat lihavuudesta väliaikaista, vaikka se on usein 
pysyvää.  
Lääketieteen parissa on pyritty usein selvittämään lihavuuden syitä. Kun tutkimuksissa 
on löydetty lihavuusgeenejä tai muita biologisia lihavuuteen vaikuttavia tekijöitä, on tätä 
pidetty toisinaan positiivisena asiana myös kulttuurintutkimuksen parissa. LeBesco (2004, 
116) kutsuu tätä eräänlaiseksi ‖viattomuuspuheeksi‖, jonka kautta lihavuus tulee naturalisoi-
duksi: kyseinen puhe esittää, että lihava ei, toisin kuin usein väitetään, olekaan syyllinen, 
vaan synnynnäisen ominaisuutensa uhri.  LeBesco kuitenkin itse kritisoi viattomuuspuhetta 
ja korostaa, että lihavuuden syy ei ole olennainen, vaan tärkeintä on lihavien vapauttaminen. 
Hänen mukaansa monet myös haluavat nähdä lihavuuden valintana, eivätkä tahdo pitää 
itseään biologiansa uhrina. Vaikka lihavuuden syy olisikin biologinen, kulttuuristen 
lihavuuskielteisten asenteiden muuttamista pidetään silti tärkeänä. (LeBesco 2004, 116-
120.)  
Lihavuustutkimuksissa on ryhdytty tarkastelemaan kriittisesti lääke- ja terveystieteellistä 
lihavuusdiskurssia. Näissä näkökulmissa on esitetty, että lihavuustutkimuksen valtavirta 
korostaa tarpeettomasti terveyshaittoja ja tuottaa yksilöä syyllistäviä ja syrjiviä näkemyksiä 
(esim. Harjunen & Kyrölä 2007). Paul Campos (2004) on esittänyt, että tutkimuksissa liioi-
tellaan ja suoranaisesti vääristellään terveysriskejä. Hänen mukaansa lihavuuden ja ter-
veysriskin välinen yhteys on rakentunut kulttuurissa niin vahvaksi, että yhteyden kyseena-
laistavat tutkijat eivät saa välttämättä tuloksiaan julkaistuksi. Campos korostaa myös, että 
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laihduttaminen on lihavuutta suurempi uhka terveydelle. (Mt.) Linda Bacon puolestaan on 
esittänyt tunnetussa teoksessaan Health At Every Size. The suprising truth about your 
weight (2008), että terveys on sidoksissa elämäntapoihin, ei painoon. Baconin näkökulman 
pohjalle perustettiin myös teoksen nimeä kantava liike (HAES), jonka keskeinen sanoma on, 
että paino ja terveys eivät ole yhteydessä keskenään ja näin ollen lihava voi olla laihaa ter-
veempi. Lupton (2012b) on kritisoinut liikettä siitä, että se korostaa yksilöä: lihavan ihmisen 
käsityksen muuttamista itsestään myönteiseksi ja oman ruumiin arvostamista. Luptonin 
(mt.) mukaan todellinen ongelma on kuitenkin yhteiskunta, jonka lihavuusasenteet eivät 
kyseisen liikkeen myötä muutu. Vaikka mediassa on usein toistettu lihavuustutkimuksen 
valtavirran mukaisia näkökulmia, viime aikoina myös toisenlaisia näkökulmia on alkanut 
esiintyä. ‖Lihavakin voi olla terve‖, todettiin viime vuonna Helsingin sanomissa (Nykänen 
2013). 
Sitä, miksi lihavuus rakentuu niin vahvasti ongelmaksi, on perusteltu kriittisissä 
näkökulmissa talouden kautta. Sen lisäksi, että lihavuudenhoidon ja liitännäissairauksien 
katsotaan aiheuttavan yhteiskunnalle kuluja, niin laihduttamisen ympärille on kehkeytynyt 
myös mittava teollisuuden ja teknologian haara: laihdutustuotemainonta lupaa aina parem-
paa tulevaisuutta (Hänninen 2010, 188-189), mikä saa kuluttamaan yhä uusia laihdutustuot-
teita. Hillel Schwartzin (1986, 327-329) mukaan laihduttaminen ruokkii kapitalismia, sillä 
laihduttajat eivät kuluta vähemmän vaan enemmän. Tätä hän selittää sillä, että pyrkimys 
kieltäytyä ruoasta lisää lopulta ruokahalua, mikä kasvattaa myös ruoan kulutusta. Talouden 
on nähty kietoutuvan myös tutkimukseen: lääke- ja terveystieteellistä tutkimusta rahoitetaan 
eniten ja kyseisen alan tutkimus lisääntyy. Samalla lääketieteellinen näkemys lihavuuden 
haitallisuudesta vahvistuu, mikä lisää ehkäisyn ja hoidon tarvetta sekä vahvistaa lihavuuden 
ja laihuuden ympärille kytkeytyvän talouden tuottoa (ja edelleen tutkimustarvetta) (ks. esim. 
Harjunen & Kyrölä 2007;  Kyrölä 2007). 
 
2.4 Näkökulmia syömiseen 
 
Tässä luvussa esittelen tutkimukseni kannalta keskeisiä näkökulmia syömiseen. Tarkastelen 
syömistä ensinnäkin elämäntapana ja ongelmana, millä viittaan siihen, että syöminen voi 
olla henkilökohtainen ongelma, mutta myös siihen, että se rakentuu ongelmaksi yhteiskun-
nallisessa keskustelussa. Yhteiskunnallinen ongelma ei välttämättä kuitenkaan ole hen-
kilökohtainen – ja päinvastoin. Termi ‘ongelma‘ pitää siten sisällään syömishäiriöt, muut 
syömiseen liittyviin ongelmat sekä yhteiskunnallisen ongelmapuheen. Termi ‘elämäntapa‘ 
puolestaan korostaa syömisen merkitystä elämää määrittävänä tekijänä; sitä, että  syömisen 
ympärille voi kytkeytyä kokonainen elämäntapa. Syömisen tarkastelu elämäntavan ja on-
gelman näkökulmasta johtaa tarkastelemaan sitä myös terveyden ja sairauden sekä normaa-
lin ja poikkeavan käsitteiden kautta, joita käsittelen myös lyhyesti jäljempänä. Lopuksi poh-
din vielä sitä, millaisia puutteita katson tällä hetkellä syömishäiriöitä ja lihavuutta koskevas-
sa tiedossa olevan ja perustelen sen myötä myös omaa näkemystäni aiheesta. 
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Elämäntapa – ongelma  
 
Elämäntavan käsitteellä on kuvattu yksinkertaisimmillaan sitä, miten ihmiset elävät (Roos 
1985, 31). J.P. Roosin mukaan elämäntapaan sisältyy muun muassa yksilön elämäntoimin-
not, arkielämä ja vuorovaikutus, joiden kautta ihmisen subjektiviteetti järjestyy. Elämäntapa 
liittyy esimerkiksi elämäntyyliin, elämisen laatuun, hyvinvointiin, ajankäyttöön ja ku-
lutukseen, joista kukin kuvaa jotakin elämäntavan osaa. (Mt. 31–35.) Elämäntapaan kytkey-
tyvät kuitenkin myös ne valinnanmahdollisuudet, joita ihmisillä on yhteiskunnassa. Kyseiset 
mahdollisuudet ovat erilaisia riippuen yhteiskunnasta tai yksilön asemasta siinä. (Germov 
1998, 90.)  
Termiä elintapa käytetään usein lähes synonyyminä elämäntavan käsitteen kanssa. Elin-
tavan käsite on vakiintunut käyttöön lääke- ja terveystieteen parissa, kun taas yhteiskunta- ja 
kulttuuritieteissä voidaan samaan asiaan viitata myös elämäntavan käsitteellä. Osa-
artikkeleissani olen tulkinnut syömisen ympärille kytkeytyviä merkityksiä ja käytäntöjä 
elämäntavoiksi. Syöminen elämäntapana voi perustua siihen, mikä merkitys ruoalla on 
ruumiin terveydelle, kuten yllä kuvasin, mutta yhtä lailla myös ruumiin muodolle. Olen ym-
märtänyt elämäntavan merkitsevän yksinkertaisesti sitä, miten ihmiset elävät – toimintoja ja 
merkityksiä, jotka kuuluvat jokapäiväiseen elämään. Elämäntavan keskeinen osa on elämän( 
)hallinta, jota on pidetty varsin häilyvänä käsitteenä (Riihinen 1996). Termiä on käytetty 
sosiaalitieteissä pääasiassa kahdessa merkityksessä, joista tutkimuksessani hyödynnän 
molempia. Sen voi ensinnäkin ymmärtää elämäntavan osana, jolloin se merkitsee yksinker-
taisimmillaan yksilön kykyä hallita ja suunnitella elämää, elämänhallintaa (Giddens 1991, 
Hoikkala & Roos 2000). Kirjoitettaessa sanat erikseen, elämän hallinta, asialla viitataan 
usein foucault‘laisesti orientoituneeseen käsitykseen ihmisten elämän hallintakäytännöistä 
(ks. esim. Foucault 1998; Helen 2004).  
Syömistä voidaan elämäntavan ohella lähestyä myös ongelmana, joko henkilökohtaisina 
kokemuksina että yhteiskunnallisessa keskustelussa ongelmiksi rakentuneina. Esimerkiksi 
lihavuus voi olla henkilökohtainen terveysongelma, mutta se on rakennettu myös yhteiskun-
nalliseksi ongelmaksi: kansanterveydelliseksi ja siten myös taloudelliseksi huoleksi, jopa 
sairaudeksi itsessään. Lihavuuden ongelmaan ovat puuttuneet esimerkiksi kriittinen 
lihavuustutkimus, joka kyseenalaistaa lihavuutta käsittelevää valtadiskurssia ja pyrkii 
edistämään lihavuuden hyväksymistä. Syömishäiriöiden ongelmastatus on myös kyseena-
laistettu.  Syömishäiriöitä voi Liz Eckermannin (1997) tavoin tarkastella myös rationaalisena 
toimintana, ratkaisuna yhteiskunnassa ilmeneviin sosiaalisiin ongelmiin. Syömishäiriöiden 
pitäminen sairautena tai ongelmana on kyseenalaistettu erityisesti pro anoreksia tai pro bu-
limia -ilmiön parissa. Kyseinen pro ana tai pro mia -ilmiö viittaa erityisesti internetissä 
toimivaan liikkeeseen, joka pyrkii ylläpitämään ja edistämään syömishäiriöitä esimerkiksi 
laihuutta ihannoivilla sivustoilla olevien thinspiration -kuvien tai laihdutusneuvojen avulla. 
(Borzekowski ym. 2010.)  
Elämäntavan ja ongelman välinen yhteys käy selkeäksi, kun elämäntavat nähdään 
karkeasti kahteen kategoriaan jakautuvina: terveyttä edistävinä ja terveyttä kuluttavina. 
Terveyttä edistävät elämäntavat sisältävät esimerkiksi suositeltavia ruokailu- ja liikuntatot-
tumuksia, kun taas kuluttaviin tapoihin lasketaan vaikkapa päihteidenkäyttö, tupakointi ja 
epäterveellinen ravinto. (Ks. Koivusilta 2011, 128.) Nämä kuluttavat tottumukset nähdään 
yhteiskunnallisessa keskusteluissa myös ongelmina, elämäntapa- tai itse aiheutettujen sai-
rauksien taustalla. Käsitteet itse aiheutettu sairaus ja elämäntapasairaus ovat samankal-
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taisia, mutta ensimmäinen korostaa sairastuneen omaa vastuuta ja tietoista toimintaa. Tä-
män pohjalta käsite itse aiheutettu sairaus näyttäisi siten tarkoittavan sairautta, jonka 
nähdään syntyneen terveyttä kuluttavien elämäntapavalintojen myötä. (Ks. kyseisten käsit-
teiden määrittelystä ja kritiikistä artikkeli IV). Tarkastelen seuraavaksi tarkemmin terveyden 
ja sairauden ja niiden myötä myös normaalin ja poikkeavuuden käsitteitä.  
 
 
Terveys – sairaus 
 
Syömisen katsotaan olevan yhteydessä terveyteen: syömällä oikein voi edistää terveyttä, kun 
taas väärin syöminen on terveysriski, joka voi vaikuttaa sairastavuuteen.  Syömistä ja sen 
merkityksellistymistä tarkastellessani käsitteet terveys ja sairaus ovat siten keskeisiä. Yksi 
tunnetuimmista terveyden määritelmistä on maailman terveysjärjestö WHO:n luonnehdinta 
terveydestä täydellisenä sosiaalisen, psyykkisen ja fyysisen hyvinvoinnin tilana. Määritelmää 
on kritisoitu siitä, että kyseinen täydellisyyden tila on saavuttamaton, mutta toisaalta määri-
telmän ansio on myös ‘sosiaalisen‘ liittäminen terveyteen. Sosiaaliseen näkökulmaan liittyy 
useita painotuksia, mutta lyhyesti sen voi ymmärtää viittaavan sosiaaliseen kontekstiin, jossa 
terveyttä määritetään. Biolääketieteellinen terveyskäsitys kiinnittää huomion sairauteen, 
jolloin terveys on yksinkertaisimmillaan taudin puuttumista. Terveyttä voi kuitenkin tarkas-
tella paitsi mainitun sosiaalisen ulottuvuuden, myös muun muassa yksilön oman 
näkemyksen eli koetun terveyden sekä toimintakyvyn tai tasapainotilan kautta. (Blaxter 
2010, 4–19.) 
Terveyttä voidaan tarkastella myös kansanterveyden käsitteen kautta, jolla viitataan 
yleisesti terveyteen kansan tai väestön tasolla (ks. esim. Lupton 1995, 2). Terveyden 
edistäminen puolestaan viittaa toimintaan, joka pyrkii parantamaan terveyden edellytyksiä 
ja ihmisten mahdollisuuksia huolehtia terveydestään. (Vertio 2003.) Terveyskäyttäytymisen 
ymmärrän tarkoittavan esimerkiksi persoonallisia toimintoja, jotka liittyvät terveyden ylläpi-
toon ja säilyttämiseen sekä terveyden edistämiseen (esim. Koivusilta 2011). 1900 -luvun 
lopulla ryhdyttiin puhumaan myös terveyden ylikorostumisesta, josta on puhuttu esimerkik-
si käsitteillä terveily tai terveysusko (esim. Hoikkala 2009; Karisto & Lahelma 2005; Puuro-
nen 2006a, 2006b). Suomessa on 2000-luvulla pyritty ottamaan käyttöön myös termi ter-
veystaju, jolla viitataan kognitiivisiin taitoihin, joita ihmisillä on tulkita omaa ja muiden ter-
veyttä (Hoikkala & Hakkarainen 2005). 
Sairaus määritellään usein poikkeavuudeksi normaalista, mutta kuitenkin normaalin ja 
epänormaalin erottaminen toisistaan on haastavaa (Blaxter 2010, 4; Huttunen 2012). Kan-
sainvälisen ICD -luokituksen tämänhetkinen versio ICD-10, International Statistical Classifi-
cation of Diseases and Related Health Problems, ilmentää eräänlaista länsimaisen lääke-
tieteen yhteisymmärrystä. Kuitenkin sairauden määrittelyä pidetään vaikeana erityisesti 
psykiatristen sairauksien kohdalla. Määritelmät myös muuttuvat koko ajan, DSM V julkistet-
tiin juuri ja uusi luokitus ICD-10 on kehitteillä. (Ks. esim. Komulainen 2012; Korkeila 2011.) 
Mikäli ymmärrämme sairauden olevan poikkeavuutta normaalista, epänormaali 
syömiskäyttäytyminen on myös tarkasteltavissa poikkeavuutena.  Kuitenkin epänormaalin ja 
normaalin syömisen määrittely on haastavaa. Normaalia syömistä voi tarkastella esimerkiksi 
ravitsemussuositusten kautta: sopivina ruoan sisältöinä ja energiamäärinä. Sellaisinaan ne 
eivät riitä kuvaamaan normaalia syömistä, sillä siihen liittyy keskeisesti myös kokemus 
syömisestä. Suzan Abraham ja Derek Llewellyn-Jones (1994, 152) ovat pohtineet normaalia 
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syömistä ja määritelleet siihen kuuluvan paitsi tiettyjä ruokamääriä myös vuorokausittaisia 
ruokailukertoja. He ovat pohtineet sitä myös laajemmin, kuten sosiaalisen syömisen, tuntei-
den ja arjen näkökulmasta. Heidän mukaansa normaaliin syömiseen kuuluu myös 
esimerkiksi ruokailu muiden seurassa, ruokailun järjestäminen siten, että se ei häiritse 
muuta elämää ja sen ymmärtäminen, että ruoka on tärkeää hyvän terveyden ylläpidossa, 
mutta ei maailman tärkein asia. Lisäksi on normaalia esimerkiksi syödä tai olla syömättä 
silloin, kun tuntee itsensä onnettomaksi, huonotuuliseksi tai kireäksi ja syödä runsaammin 
mieliruokia sekä ‖hyviä‖ ja ‖huonoja‖ ruokia tuntematta syyllisyyttä. Normaaliin syömiseen 
kuuluu heidän mukaansa myös ruokailu niin usein, että ahmimishalua ei synny. Epänormaa-
liin syömiseen he laskevat kuuluvan kaloreiden laskemisen, tiukan ruokavalion noudattami-
sen, jatkuvan painontarkkailun ja oletuksen siitä, että voi itse säädellä kehon tarpeita ruoan 
määrän ja laadun suhteen.  
Abrahamin ja Llewellyn-Jonesin (1994) määritelmä on osin kuvaava vielä tänäkin päivä-
nä. Kuitenkaan rajan määrittely normaalin ja häiriintyneen syömisen välille ei ole aina help-
poa. Monet syövät joskus liikaa ja jopa 10-20 prsenttia ihmisistä on joskus kokeillut arve-
luttavia laihdutuskeinoja, kuten oksentamista tai laihdutuslääkkeitä. (Keski-Rahkonen ym. 
2008, 11.) Kysymys siten siitä, milloin normaali syöminen muuttuu epänormaaliksi, on haas-
tava. Syömishäiriöt eivät ole sinänsä sairauksia, ne muuttuvat sairauksiksi häiritessään 
ihmisen hyvinvointia (Abraham & Llewellyn-Jones 1994, 21). Oireista muodostuu häiriö, 
kun se omasta tai läheisten mielestä häiritsee terveyttä tai arkielämää (Keski-Rahkonen ym. 
2008, 11).   Tutkimuksessani en sinänsä ota kantaa siihen, mitkä tavat ovat tai eivät ole sai-
rauksia, mutta puhun toisinaan esimerkiksi syömishäiriöitä sairastavista, koska tutkimusar-
tikkeleissani (I ja II) myös keskustelijat itse pitivät syömishäiriöitä sairauksina.  
 
 
Tiedon puutteita  
 
Syömishäiriöistä on esitetty ajan kuluessa monenlaisia teorioita, joita myöhemmät tutki-
mukset ovat kyseenalaistaneet tai kumonneet. Varhaisimmat tutkimukset korostivat usein 
seksuaalisuuteen liittyviä teemoja syömishäiriöiden synnyssä. Syömishäiriön nähtiin johtu-
van esimerkiksi seksuaalisesta traumasta ja ilmentävän haluttomuutta kasvaa aikuiseksi. 
Myös perheen dynamiikkaa ja äidin roolia on pidetty merkittävinä tekijöinä. (Esim.  Bruch 
1973; Hepworth 1999, 49–51.) Pitkään myös nähtiin, että syömishäiriöitä sairastavan 
laihduttaminen perustuu eräänlaiseen ruumiinkuvan häiriöön, jossa oma kehon nähdään 
isompikokoisena kuin se todellisuudessa on.  Nykyään katsotaan, että vain harvalla on 
epärealistinen käsitys ruumiin koosta ja rajoista. Visuaalisen vääristymän sijaan nykyään 
korostetaan vääristynyttä kokemusta. (Fernández-Aranda ym. 1999.) Ruumiinkuvan häiriin-
tymisen ajatellaan merkitsevän enemmänkin kielteistä suhtautumista omaan ruumiiseen 
kuin sen koon hahmottamista väärin (Syömishäiriöt: Käypä hoito -suositus 2009).  
Vaikka syömishäiriöitä on tutkittu runsaasti erityisesti viime vuosikymmenien ajan, ai-
heesta esiintyy yhä puutteellista tietoa ja vanhentuneita näkemyksiä. Syömishäiriötutkimus-
ten on katsottu lisänneen merkittävästi syömishäiriöiden tuntemusta ja hoitomuotojen ke-
hittymistä, mutta tehokkaita paranemiskeinoja ei vieläkään juuri tunneta, sillä nykyiset hoi-
tomuodot eivät auta kaikkia sairastavia. (Ks. hoidosta esim. Falk 2013.)  Myös vanhempien 
ihmisten ja miesten syömishäiriöistä tiedetään yhä vähän. Virallisissa teksteissä korostetaan 
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yhä sitä, että syömishäiriöön sairastuneet ovat tyttöjä ja nuoria naisia. Aikaisemmin syömis-
häiriön katsottiin myös kytkeytyvän nuoruuteen siinä määrin, että syömishäiriön diagnoosin 
edellytys oli sairauden ilmeneminen nuoruusiässä (Rantanen 2004). Suomalaiset syömishäi-
riöiden käypä hoito -suositukset ovat valmistuneet jo vuonna 2002, mutta ne ovat olleet ai-
noastaan lapsille ja nuorille. Aikuisten käypä hoito -suosituksia on kaivattu pitkään (esim. 
Eloranta 2012). Nyt aikuisten suositusten valmistelu on aloitettu ja niiden kaavaillaan val-
mistuvan vuonna 2015.  
Syömishäiriöistä anoreksia tunnetaan nykyisin melko hyvin. Siitä puhutaan eniten julki-
suudessa ja ääri-ilmiönä se myös herättää eniten kiinnostusta. Anoreksiaa pidetään usein 
yleisimpänä, ellei jopa ainoana syömishäiriönä, ja vaikka bulimiakin on jo tunnettu ilmiö, 
niin julkisessa keskustelussa anoreksia esiintyy toisinaan lähes syömishäiriön synonyyminä. 
Bordo (2003, xix) on puhunut tämänkaltaisesta painotuksesta tieteellisenä anoreksiapara-
digmana. Syömishäiriöitä on pidetty pitkään yhteiskunnan ylempiin kerrostumiin kuuluvien 
tyttöjen ja naisten ongelmana (Bruch 1978, Hepworth 1999, 27) ja niistä on puhuttu jopa 
‖prinsessatauteina‖ (Mikkola 2012, 123-124). Se, että syömishäiriöitä esiintyy nykyään kai-
kissa yhteiskuntakerrostumissa ja ne läpäisevät sekä rodun, luokan että sukupuolen, on vielä 
vähän tunnettu asia (Bordo 2003, xix, xxii–xxiv). 
Lihavuustutkimuksen valtavirtaa ovat lääke- ja terveystieteelliset näkökulmat, vaikka 
myös kriittistä lihavuustutkimusta on ilmestynyt erityisesti 2000-luvulla. 
Lihavuusnäkemyksiä voi siten pitää jokseenkin yksipuolisina, vaikka lihavuus on moniulot-
teinen ja -syinen ilmiö. Sen lisäksi, että lihavuus terveysongelmana on laajasti tunnettu, 
siihen liitetään kulttuurissamme myös vahvoja mielikuvia, kuten laiskuus ja ahneus (esim. 
Lupton 2012a). Monet assosiaatioista elävät vahvoina, vaikka niitä on myös purettu ja kriti-
soitu (ks. esim. LeBesco 2004).  
Tutkimuksellani pyrin osin paikkaamaan syömishäiriö- ja lihavuustutkimuksessa esiin-
tyviä puutteita. Tuon esille syömishäiriöitä vähemmän tutkitusta näkökulmasta: kuvaan 
syömishäiriöitä ja -ongelmia yleisellä tasolla, tarkoituksenani kuvata syömistä laajempana 
ilmiönä kuin se olisi mahdollista esimerkiksi yksittäisen syömishäiriötyypin kautta. Diagnos-
tiset rajat ylittävä tutkimus on tärkeää erityisesti yhteiskuntatieteellisissä tutkimuksissa, sillä 
kuten esimerkiksi Reuter (1997, 137) on todennut, syömishäiriöt sisältävät lääketieteellisten 
diagnoosien ohi viittaavia merkityksiä. Tarkasteltaessa syömisen ongelmien kirjoa yhteis-
kunnallisesta näkökulmasta, on mahdollista nähdä erilaisten syömiseen kytkeytyvien ta-
pojen ja oireiden taakse ja pohtia, mitä yhteistä erilaisilla, näennäisesti jopa vastakkaisilla 
syömiseen kytkeytyvillä ilmiöillä on. Tämä puolestaan mahdollistaa sen laajamittaisen tar-
kastelun, miten syömisen ongelmat, niihin liittyvät merkitykset ja yhteiskunnalliset ilmiöt 
ovat suhteessa toisiinsa.  
Sen ohella, että tarkastelen syömishäiriöitä yleisenä kategoriana, kuvaan myös or-
toreksiasta käytyä keskustelua. Ortoreksiakeskustelun tutkiminen on tärkeää, sillä se on 
tieteessä kiistanalainen ja vähän tutkittu ilmiö. Hallitsevan syömishäiriökeskustelun kohdis-
tuessa tyypillisesti anoreksiaan on tärkeää lisätä tietoa myös muista syömiseen kytkeytyvistä 
ongelmista. Tutkimuksellani tuon sekä syömishäiriöiden että lihavuuden osalta esille myös 
maallikoiden näkökulman, joka on terveysaiheisten ilmiöiden kohdalla paitsiossa. Maallik-
konäkökulman merkitys on erityisen tärkeä tarkastelemassani ortoreksiakeskustelussa, sillä 
maallikot puhuvat ilmiöstä aktiivisesti, vaikka tieteellinen keskustelu on vähäistä. 
Lihavuudesta sen sijaan keskustellaan tieteen parissa aktiivisesti. Myös mediassa kir-
joitetaan aiheesta runsaasti ja usein lääke- ja terveystieteen näkemyksiä mukaillen.  Tutki-
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muksessani tarkastelen, millaista keskustelua maallikot tuottavat epämuodollisella ja vapaal-
la internetareenalla.  
Syömishäiriöitä ja lihavuutta on tutkittu paljon erityisesti naissukupuolen näkökulmasta. 
Vaikka sukupuolinäkökulmat ovat tärkeitä, niin naissukupuolen korostamisen on katsottu 
johtavan jopa siihen, että miehet häpeävät sukupuolelleen epätyypillistä syömisongelmaa, 
eivätkä hae siihen apua (Striegel ym. 2012). Tutkimuksessani olen pyrkinyt sukupuolineu-
traaliin lähestymistapaan, joka ei merkitse sitä, että sukupuolieroja ei olisi. Sen sijaan se 
pyrkii kohdentamaan huomion niihin syömiseen kytkeytyviin ulottuvuuksiin ja ilmiöihin, 
jotka voivat olla merkityksellisiä sukupuolesta riippumatta. 
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3 RUUMISTEOREETTINEN VIITEKEHYS 
Esittelen seuraavaksi tutkimukseni teoreettista viitekehystä. Teoreettisista kehyksistä tärkein 
on ruumiintutkimus, johon olen nojautunut kaikissa tutkimusartikkeleissa. Sen ohella ja sen 
kautta olen tarkastellut syömistä ja siihen kytkeytyviä ongelmia terveyskulttuurin (artikkelit 
III ja IV), hallinnallisuuden (artikkelit I-IV) ja uskontotieteen (artikkelit I-III) näkökulmista. 
 
 
Ruumis ja ruumiillisuus 
 
Olen paikantanut kaikissa artikkeleissa tutkimani syömiseen kytkeytyvät keskustelut osaksi 
kulttuurista ruumisorientaatiota ja ruumiillisuuden tutkimusta. Katson Turnerin (1984, 1) 
mukaisesti, että ruumiillisuus hallitsee jokapäiväistä elämä ja syöminen on yksi ihmiselämän 
keskeisin ruumiillinen toiminto. Yhteiskunta- ja kulttuuritieteellisissä tutkimuksissa ruumis-
ta koskevat  näkökulmat yleistyivät 1980-luvulta alkaen (esim. Falk 1994; Featherstone 1991, 
2000; Oinas 2001;  Shilling 1991, 2008; Turner 1984, 1992). Ruumiintutkimusta on tehty 
runsaasti englanninkielisissä maissa, jossa siitä puhutaan termillä body studies. (Esim. 
Featherstone 2000; Shilling 1993; Turner 1984.)  Suomen kielessä tieteelliseen keskusteluun 
on vakiintunut termit ruumis ja ruumiillisuus, vaikka sille rinnasteisesti on käytetty toisi-
naan myös termiä keho (esim. Vilkka 2006). 
Ruumiin myöhäistä tulemista sosiologisen tutkimuksen kohteeksi on selitetty sillä, että 
ruumiin katsottiin pitkään kuuluvan luonnon piiriin. Naturalistiselle alueelle kuuluvaa 
ruumista ei pidetty sosiaalisesti kiinnostavana tutkimuskohteena, vaikka joitakin 
poikkeuksia olikin (esim. Durkheim 1980). Sosiologisissa näkemyksissä tehtiin siten pitkään 
ero ruumiin ja mielen välille. Tämän ajattelutavan perinteet ovat pitkällä länsimaisessa filo-
sofiassa. Esimerkiksi Platon ja Aristoteles pohtivat mielen ja ruumiin eroa, mitä myöhemmin 
vahvisti René Descartesin näkemys sekä kristinuskon perinne. Tämän mukaisesti ihmisen 
ruumis ja mieli (eli tietoisuus tai sielu) on ymmärrettynä erillisinä, samoin kuin henki ja aine 
sekä sosiaalinen ja luonnollinen todellisuus (Turner 1984, 19). Ihmisten on katsottu olevan 
sekä osa luontoa (ruumis) että osa kulttuuria  (mieli). 
Ruumiintutkimus voidaan tämän mukaisesti jakaa naturalistisiin ja sosiaalisiin (tai kons-
truktionistisiin) näkökulmiin. Näiden lisäksi ruumista voi tarkastella myös fenomenologisen 
filosofian kautta. Siinä jako mieleen ja ruumiiseen on pyritty ylittämään ja esitetty ruumiin 
olevan aina läsnä. Ruumis on kaiken olemisen ja kokemisen lähtökohta. Fenomenologinen 
näkemys korostaa, että ei ole muuta mieltä kuin mieli ruumiin kautta. Turner (1984, 54) kui-
tenkin esittää, että fenomenologinen ruumis on ongelmallinen, sillä sen kohteena on indivi-
duaalinen ruumis. Sosiologisesta näkökulmasta ruumis on kuitenkin sosiaalisesti konstruoi-
tu ja koettu. 
Kysymys siitä, mikä ruumis on ja miten ruumis ja mieli eroavat tai ovat yhtä, on yhä ajan-
kohtainen ja kiinnostava. Ihminen on ruumis, mutta ihmisellä myös on ruumis (Turner 
1984,1). Ruumista voi tarkastella biologisena tosiasiana mutta myös konstruktiona. Vaikka 
ihminen on ruumis, hänellä on myös suhde ruumiiseen. Kiinnostukseni kohdentuu ruumii-
seen ja ruumiillisuuteen, siihen miten ihmiset ovat ruumiillisia toimijoita: elämällä, koke-
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malla ja toimimalla ruumiissaan – tutkimuksessani keskustelemassa siinä ja siitä. Sen 
määrittely, mitä on sosiologian ruumis, on haastavaa, sillä asian tarkastelu voi tehdä siitä 
entistäkin monimutkaisemman. Turner (1984, 7) onkin todennut, että kirjoitettuaan 
teoksensa ruumiista hän oli entistä epävarmempi siitä, mikä ruumis on.  Tiivistän seu-
raavaksi kuitenkin keskeisiä ulottuvuuksia siitä, miten ymmärrän ruumiin tutkimuksessani. 
Ensinnäkin, ruumis ei ole ensisijaisesti annettu tai luonnollinen, vaan kuten Shilling (1993) 
esittää, sosiaalisesti muotoutunut. Tutkimuksessani kiinnostus kohdentuu siten siihen, mil-
laisia merkityksiä keskustelijat antavat ruumiille eli miten ruumis rakentuu keskusteluissa.  
Katson myös lähtökohtaisesti, että ruumis voi olla nyky-yhteiskunnassa eräänlainen pro-
jekti, jota voi muokata, muuttaa ja kehittää. Ulkomuodon tuottamista, jopa tuottamisen 
vaatimusta, voi pitää jopa aikamme kulttuuria leimaavana piirteenä (Bordo 1993, 40). Fou-
cault (1998, 311) esittää, että ‖itsen kulttuurissa‖ itsen vaalimisen periaate on lähestulkoon 
yhteiskunnallinen käytäntö. Katson myös, että ruumis voi nyky-yhteiskunnassa toimia erä-
änlaisena identiteetin representaationa; symbolisoida elämäntyyliä ja olla siten minäprojek-
tin keskeinen osa (Giddens 1991). Visualisoituneessa, ulkonäköä arvostavassa yhteiskunnas-
sa ruumis on myös pääoman lähde (Bourdieu 1984; Shilling 1993), eräänlainen paikka, jo-
hon voi kirjoittaa ja josta voi lukea merkityksiä. Kuitenkin ruumiin korostuneen merkityksen 
myötä ruumista voi pitää myös rajoittavana. Esimerkiksi Bordo (1993) on analysoinut, miten 
kulttuuriset ruumisihanteet voivat olla vain kärsimyksen kautta saavutettavia.   
Yhteiskunnallisissa ruumiin tutkimuksissa on korostettu ruumiin sidoksisuutta yhteis-
kunnallisiin prosesseihin. Ruumiiseen kohdentuvia tapoja, jotka tuottavat, määrittelevät ja 
kuvaavat sitä, voi siten tarkastella ruumiin poliittisena anatomiana (Foucault 1998; Arm-
strong 1983). Yhteiskunnalliset arvot ja käytännöt ilmenevät myös ruumiin tasolla. 
Ruumiillisuuden nykyisten merkitysten korostumisen on esitetty pohjautuvan tiettyihin 
yhteiskunnan ominaispiirteisiin.  Tällaisia piirteitä ovat esimerkiksi yksilöllistyminen, re-
fleksiivisyys ja perinteiden merkityksen väheneminen (Bauman 1999; Giddens 1991, 1995). 
Myös vallan ulottuvuudet, kuten ihmisruumiiden hallinta ja ruumiin itsehallinta (Foucault 
1998) nähdään keskeisinä. Kulttuurin visualisoituminen (Featherstone 1991; Seppänen 
2005), jota tukee kulutuskulttuuri, mainonta ja teknologia (Shilling 2008, 1) ovat 
merkittäviä erityisesti ruumin ulkomuodon korostumisen kannalta. Näiden eri kulttuuristen 
piirteiden kehyksissä ruumiin merkitys on monin tavoin korostunut, ja ruumiinmuokkaus ja 
-kehittäminen ovat yleistyneet ja monimuotoistuneeet. Tämänkaltaiseen ruumiin korostu-
miseen on viitattu englanninkielessä termillä ‘bodyism‘ (Louw 2012, 81), mistä suomen kie-
lessä voisi käyttää ruumiillisuuden erityismerkitystä korostavaa termiä ruumisusko (myös 
ruumiskultti tai -aate).  
Ihmisen ruumis on muuttuva: kohdusta kuolemaan se kokee muutoksia. Osa muutoksista 
on luonnollisia, joihin ihminen ei juuri voi vaikuttaa. Nykyään yhä enemmän ruumista muu-
tetaan tai pyritään muuttamaan myös tietoisesti. Vaikka ihmiset ovat kautta aikojen koris-
telleet ja muovanneet ruumistaan, vasta nyky-yhteiskunnassa ruumiin työstäminen on yleis-
tynyt merkittävästi. Tutkimukseni paikantuu ruumiillisuuden kentällä tarkemmin osaksi 
ruumiinmuokkaamisen tapoja. Tällaisia ovat myös esimerkiksi kehonrakennus ja kuntoilu 
(Kinnunen 2001), laihduttaminen (Ezkermann 1997) sekä tatuoiminen (Oksanen & Turtiai-
nen 2004; McCarron 2000). Jatkuvasti yleistyvä ruumiinmuokkauksen ilmiö on kauneuski-
rurgia, mikä pitää sisällään niin leikkauksia kuin rasvaimuja ja pistoshoitoja (Davis 1995; 
Kinnunen 2008). Myös lävistykset ja harvinaisemmat kosmeettiset amputoinnit lasketaan 
mukaan ruumiinmuokkauksen muotoihin (Featherstone 2000; Kuluttajavirasto 2008). 
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Teknologian kehittymisen myötä ruumiinmuokkauksella ei vaikuta olevan rajoja: nykyään 
voidaan puhua teknologisoituneesta ruumiista tai kauneusihanteesta.  Tällä voi viitata paitsi 
siihen, että teknologia on avuksi muokkaustyössä mutta myös siihen, että visuaalisessa vir-
tuaalikulttuurissa ilmenevä kuvien teknologinen manipulointi kehottaa konkreettiseen, reaa-
liruumiin muokkaustyöhön. Mediakuvien ja elävän elämän teknologisesti parannellut 
ruumiit yllyttävät toinen toistaan kohti yhä suurempaa täydellistymistä. (Ks. esim. Kinnunen 
2008, 316-321.)  
Ruumiin sukupuolella on aina ollut suuri merkitys. Länsimaisessa yhteiskunnassa naisen 
ruumis on nähty hallinnan kohteena ja edustavan ongelmaa patriarkaalisen vallan jatkuvuu-
delle (Turner 1984, 37). Tämän ajattelun taustana voi pitää mieli–ruumis -jaottelua, jonka 
mukaisesti miehen on katsottu edustavan arvostetumpaa ulottuvuutta, järkeä ja tietoisuutta, 
kun taas vähempiarvoisemmat ulottuvuudet, kuten luonto, ruumis, lihallisuus ja tunne, on 
liitetty naiseen (Bordo 2003, 5; Turner 1984, 64). Tämä jaottelu on ollut merkittävä kristilli-
sen maailmankatsomuksen historiassa, jossa naisruumis on nähty lihallisena ja siten synnin 
symbolina.  Ruumiin seksuaalisuus, jota erityisesti naisruumis ilmentää, on ollut ongel-
mallinen, sillä sen on katsottu edustavan uhkaa järjestykselle ja askeettiselle itsekontrollille 
(Turner 1984, 63). Ruumiin kontrollin on sen sijaan nähty ilmentävän miehisiä ulot-
tuvuuksia, järkeä ja hallintaa, sekä myös rationaalista kapitalismin henkeä ja protestanttista 
etiikkaa (vrt. Weber 1980). Tämä dualistinen perinne on erityisesti feministisissä näkökul-
missa nähty ongelmallisena siihen liittyvän hierarkkisuuden ja varsinkin naisten vähempiar-
voisuuden vuoksi. 
 
3.1 Terveys 
 
Terveydenhuolto, yksi hyvinvointipolitiikan keskeinen osa-alue, rahoitetaan Suomessa 
pääasiassa verovaroin. Menot ovat kasvaneet melko tasaisesti 1990-luvun laman jälkeen. 
(Matveinen & Knape 2013.)  Suomalaisen terveyspolitiikan tavoitteeksi on asetettu koko 
väestön mahdollisimman hyvä terveys ja pienet terveyserot eri väestöryhmien välillä. 1970-
luvulle saakka terveyspolitiikassa painotettiin palvelujärjestelmän ja palvelujen saatavuuden 
parantamista, mutta vähitellen terveyden edistämisen merkitys alkoi korostua. Laaja-alainen 
terveystavoitteinen yhteiskuntapolitiikka vahvistui 1980-luvulla Terveyttä kaikille -
politiikan myötä. (Sosiaali- ja terveysministeriö 1986.) Nykyään länsimaisen ja suomalai-
senkin terveyspolitiikan kulmakivenä on sairauksien ehkäisy ja terveyden edistäminen (So-
siaali- ja terveysministeriö 2010). Painotus on ennaltaehkäisevässä terveydenhoidossa eikä 
(kalliissa) korjaavassa hoidossa. Ihmisten terveyttä pyritään kohentamaan ja sairastavuutta 
vähentämään terveysinformaation levittämisen avulla. Säästöihin pyrkivään terveyskas-
vatukseen on viime aikoina liittynyt myös yksilön vastuun korostaminen ja kysymys siitä, 
mitä sairauksia hoidetaan julkisin varoin ja priorisoidaan, on noussut esiin (ks. mm. Le 
Grand 1991; Nikkinen 2007). Yhteiskunnallisessa keskustelussa elämäntapaan kytkeytyviä 
sairauksia on ryhdytty pitämään yhä enemmän itse aiheutettuina ja keskustelu oikeudesta 
hoitoon on kärjistynyt (Mäkelä & Niva 2009; Tuomainen ym. 1999, 63).   
Elämäntavan ja terveyden välisen yhteyden korostaminen ei ole kuitenkaan uusi ilmiö, 
vaan se on kiinnostanut ihmisiä kauan. Periaatteet yksilön elämäntavan, ympäristön ja ter-
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veydentilan välisistä riippuvuussuhteista olivat olemassa jo hippokraattisessa lääketieteessä 
300-luvulla EAA. Länsimaissa on kuitenkin vallinnut viimeisen 2000 vuoden kuluessa useita 
erilaisia näkemyksiä terveellisten elämäntapojen luonteesta. (Ks. Esim. Mikkeli 1995.) 1800-
luvulla länsimaisissa yhteiskunnissa kiinnostuttiin terveyden sosiaalisista riskitekijöistä, 
mutta seuraavalla vuosisadalla ryhdyttiin korostamaan sairauksiin liitettyjä yksilötason ris-
kitekijöitä. Tästä seurasi terveysriskien asteittainen individualisointi: terveydentilan 
katsottiin määrittyvän ihmisen yksilöllisten ominaisuuksien ja elämäntavan mukaan. (Laak-
sonen & Silventoinen 2011; Lupton 1996.) Terveyttä koskeva tieto on lisääntynyt 
merkittävästi 1600-luvulta alkaen, mutta erityisesti 1900-luvulla. Asiantuntijuudesta, joka 
yleensä ymmärretään kolmen ulottuvuuden, tieteen, profession ja instituutioiden kautta 
(Saaristo 2000), on tullut tärkeä elämää säätelevä osa-alue. Asiantuntijatiedon kasvu on joh-
tanut muutoksiin myös terveydessä: infektiosairaudet ovat vähentyneet ja eliniän odote on 
kasvanut, mutta samalla kroonisten, elämäntapaan liittyvien sairauksien on katsottu yleis-
tyneen (Stroebe & Stroebe 1995). 
Yhteiskuntien on siten nähty muuttuneen 1970-luvulta alkaen ennaltaehkäisevään 
suuntaan: ei-toivottujen tapahtumien, kuten sairauksien ja poikkeavuuden ehkäisy on tullut 
tärkeäksi (esim. Castel 1991). Terveyden ja elämäntavan yhteyttä koskevan tiedon lisään-
tyessä nähdään, että jokainen voi vaikuttaa terveydentilaansa elämällä terveellisesti. Suoma-
lainen terveysvalistus ja -politiikka perustuvat pitkälti lääketieteellisiin tutkimuksiin. Yhteis-
kunnallinen terveysdiskurssi heijastelee lääketieteen näkemystä elämäntapojen merki-
tyksestä ja toisaalta poliittista ilmapiiriä, jossa julkista vastuuta vähennetään samalla kun 
yksityistä vastuuta korostetaan. Ennaltaehkäisyn merkitystä ja itsen tarkkailua painotetaan: 
terveydenhoidossa on siirrytty vaarallisuuden ajatuksesta riskin piiriin (Castel 1991) ja ris-
kien hallinnasta on tullut keskeinen terveyden edistämisen strategia (Harding 1997, 144; 
Flynn 2006). Varoitukset terveysriskeistä ovat yleistyneet ja arkipäiväistyneet. Merkittävim-
pinä riskeinä tuodaan esille useimmiten tupakointi ja alkoholin käyttö, päivittäinen rasvan 
saanti ja liikalihavuus (Bunton 1997, 228). Kun ennen huoli terveydestä liittyi tiettyyn tilan-
teeseen, sairaan rooliin, nykyään siitä on tullut jokapäiväinen asia (ks. Shilling 2008, 107). 
Tässä ideologisessa siirtymässä valtio yksilöiden terveyden turvaajana on vaihtunut yksilöi-
den henkilökohtaiseen vastuunottoon (Petersen 1997, 194).  
Riskien itsehallintaa ilmentää esimerkiksi terveyden korostuminen, mihin on viitattu 
myös termillä terveysterrorismi (Turner 1984, 109-11). Robert Crawford (1980) on puoles-
taan käyttänyt termiä healthism, jonka kaltaisesta asiasta on Suomessa puhuttu esimerkiksi 
terveysuskona. Terveysuskoon sisältyy terveyden korostunut merkitys ja käsitys, että ihmiset 
voivat ennaltaehkäistä sairauksia ja riskejä. Kun ihmiset vielä haluavat voida hyvin, terveyttä 
tavoitellessaan he toteuttavat myös yhteiskunnassa ilmenevää toivetta hyvästä kansanter-
veydestä (Rose 1999, 74). Terveyden korostuminen nähdään yhteiskuntatieteissä toisinaan 
kielteisenä ilmiönä. Esimerkiksi Petr Skrabanek (1994, 11) on esittänyt, että vaikka terveyttä 
pidetään vapauden ehtona, niin medikalisaatio on johtanut siihen, että terveyden tavoittelu 
vie yksilön vapauden. 
Medikalisaatiosta ryhdyttiin puhumaan 1970-luvulla ja sillä viitataan yleisesti yhteiskun-
nan lääketieteellistymiseen ja lääketieteen kasvavaan arvovaltaan ja terveys- ja lääketieteel-
listen kysymysten painottumiseen (Zola 1972; myös Illich 1976), mutta myös sairauksien 
sosiaaliseen konstruointiin (Conrad & Schneider 1992). Medikalisaation myötä yhä useampi 
ilmiö ulottuu terveydenhoidon ja lääketieteen piiriin ja monet asiat, joita ei ennen pidetty 
sairautena, ovat nousseet terveyspolitiikan huomioon. Esimerkiksi lihomisesta ja vanhene-
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misesta on tullut sairauksia, häiriötiloja tai oireita. (Ks. Tuomainen ym. 1999, 15, 73; Mylly-
kangas 2001; Zola, 1972.) Sosiologisessa kirjallisuudessa medikalisaatioon on suhtauduttu 
usein kielteisesti. Kriittisissä näkökulmissa lääketieteen on esitetty olevan kyvytön tai jopa 
haitallinen yksilölle (Illich 1976). Toisaalta myös kritiikkiä on arvosteltu: Lääketieteen tar-
kastelua terveyttä heikentävänä asiana ja lääkäreitä ylivallan harjoittajina on pidetty yksiu-
lotteisena ja sen mahdollisuuksiin edistää terveyttä ja parantaa on kiinnitetty liian vähän 
huomiota. Myös epäsymmetriaa potilaan ja lääkärin välillä nähdään liioitellun. (Lupton 
1997.) 
 
 
Epäterveelliset elämäntavat terveyskulttuurissa 
 
Terveyden korostumisesta huolimatta myös epäterveellisinä pidetyt elämäntavat ovat yleisiä. 
Tutkijoita onkin kiinnostanut se, miksi ihmiset eivät käyttäydy terveyttä edistävillä tavoilla, 
vaikka heillä olisi terveysinformaatiota. Kristiina Eriksson-Backan (2003) mukaan terveyttä 
koskevan tiedon lähde ja oma terveydentila vaikuttavat siihen, miten terveyttä koskeva tieto 
omaksutaan käyttäytymiseen. Taipumus muuttaa käytöstä terveellisemmäksi perustuu yksi-
lön arvioon terveysriskistä sekä omasta sairastavuusalttiudesta (Stroebe & Stroebe 1995). 
Ihmisillä on kuitenkin todettu olevan tapana aliarvioida oma sairastumisriskinsä suhteessa 
muihin. Terveyden edistämisen onkin todettu olevan tehokkainta silloin, kun terveysriskit 
ovat vakavia ja todennäköisiä ja terveyskäyttäytymisen muutos vähentäisi terveysriskiä 
huomattavasti. (Stroebe & Stroebe 1995, 18–21.) Yksittäisen henkilön kohdalla terveyskäyt-
täytyminen voi myös vaihdella elämänalueesta toiseen: ihmiset voivat esimerkiksi tupakoida, 
mutta toisella elämänalueella elää terveellisesti, kuten kuntoilla (mt. 15). 
Epäterveellisten syömistottumusten muuttamista terveellisemmäksi ja painonpudottami-
sen esteitä on tutkittu paljon. Muutoksen ja laihtumisen haastavuus on hyvin tiedossa. Lähes 
kaikkien laihdutuskuurien on todettu tutkimuksissa epäonnistuvan, sillä pysyvä painonpu-
dotus on harvinaista (esim. Harjunen 2007; Stroebe & Stroebe 1995). Painonpudotuksen 
onnistumisessa on pidetty tärkeänä sitä, että laihduttava yksilö uskoo painonpudotuksen 
tuovan mukanaan positiivisia muutoksia ja että hän uskoo pystyvänsä laihduttamaan (Stroe-
be & Strobe 1995).  
Terveyskäyttäytymiseen sisältyy myös puoli, johon terveysinformaation on vaikea yltää: 
tunteet, tiedostamattomat halut, käyttäytymisen dynaamisuus ja kontekstuaalisuus ovat 
myös merkittäviä käyttäytymistä sääteleviä tekijöitä. Myös ihmiselle luontaisena pidettyyn 
haluun syödä runsasenergistä ruokaa viitataan usein. Terveysinformaation nopean muutok-
sen ja ristiriitaisuuden vuoksi on katsottu, että ihmiset voivat myös turtua terveystietoon. 
(Lupton 1991, 106; 1996, 83.) Jotkut voivat tietoisesti tai tiedostamattaan välttää terveysin-
formaatiota erityisesti siltä osin, kun se on konfliktissa omien toiveiden ja tarpeiden kanssa 
(Sairanen 2008). Maallikoiden ja asiantuntijoiden välillä voi myös olla kuilu: kansa ei aina 
näe riskejä kuten asiantuntijat (Douglas 2000, 40).  
Terveyskäyttäytyminen on yhteydessä myös sosiaalisiin olosuhteisiin ja rakenteisiin. Tä-
män yhtenä osoituksena pidetään myös syömishäiriöiden ja lihavuuden dramaattista lisään-
tymistä 1900-luvulla sekä lihavuuden yhteyttä sosioekonomiseen asemaan. (Gordon 2000; 
Laaksonen & Silventoinen 2011.) Jane Dixon ja Dorothy H. Boom (2007) ovat todenneet 
yhteiskunnan tuottavan lihavuutta rakenteellisella, kulttuurisella ja ympäristöön liittyvillä 
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tasoilla. He tuovat esille tärkeimpinä yhteiskunnallisina tekijöinä esimerkiksi muutokset 
vapaa-ajassa ja epäterveellisen ruoan mainonnan. Myös syömishäiriöt liitetään kulttuuriseen 
kontekstiin: vaikka se ei syömishäiriöitä tuotakaan, sen nähdään myötävaikuttavan niiden 
syntyyn. Terveyskäyttäytymisen muutos on joidenkin tutkijoiden mukaan lähes mahdotonta, 
jollei samalla muuteta sosiaalisia olosuhteita, sillä käyttäytymisen nähdään rakentuneen 
olosuhteiden myötä. (Esim. Link ja Phelan 1995.) Beckerin (1993) mukaan sosiaaliset raken-
teet ovat niin merkittävästi yhteydessä terveyteen, että yksilöä syyllistävää diskurssia voisi 
nimittää pikemminkin uhria syyllistäväksi diskurssiksi. 
 
3.2 Hallinnallisuus 
 
Ruumiillisuutta on lähestytty useissa tutkimuksissa hallinnan näkökulmista, joissa on keski-
tytty toisaalta elämänpolitiikkaan ja elämänhallintaan (esim. Giddens 1991; Hoikkala & Roos 
2000) ja toisaalta foucault‘laiseen hallinnallisuuden tutkimukseen (esim. Foucault 1998). 
Tutkimuksessani sovellan molempia näkökulmia, mutta painotus on Michel Foucault‘n 
(1998) ja hänen seuraajiensa (esim. Helén 2004; Lupton 1996; Petersen 1997; Bunton 1997; 
Rose 1999) näkemyksissä. Foucault‘laisen tutkimuskentän tärkeitä kohteita ovat ruumiilli-
suus, terveys ja sairaus. Tarkastelen väitöskirjassani keskustelua syömisestä ja ruumiillisuu-
desta osin tämän foucault‘laisen näkökulman kautta.  
Foucault‘n tuotanto on laaja ja se jaetaan tyypillisesti kolmeen tai neljään kauteen (esim. 
Jauho 2010). Tutkimuksessani hyödynnän pääasiassa Foucault‘n myöhäistuotantoa sekä 
häntä seuranneiden muiden tutkijoiden ajattelua. Foucault‘n mukaan 1600-luvulla ruumiin 
kurinalaistamisen ja väestön sääntelyn ympärille alkoi kehittyä valta, jonka tehtävänä oli 
panostaa elämään, edistää ja laskelmoida sitä sekä hallita ruumista. Erilaiset ruumiin alis-
tamisen ja väestön kontrolloinnin tekniikat alkoivat lisääntyä huomattavasti.  (Foucault 
1998, 99–100.) Samanaikaisesti ihmisiä alettiin tutkia tietävinä subjekteina ja myös oman 
tiedon objekteina (Ezkermann 1997; ks. myös Jauho 2010). 
Foucault kutsui tällaista ilmiötä biopolitiikaksi ja biovallaksi. Biopolitiikka merkitsee elä-
mää käsittelevää politiikkaa: elämän asettamista täsmällisten laskelmien piiriin ja ihmisten 
elämään kohdentuvaa tieto-valtaa (Foucault 1998, 102; myös Rose 2001). Ilpo Helénin 
(2004, 207–208) mukaan biovalta tarkoittaa pyrkimystä muovata, hyödyntää, voimaperäis-
tää ja ohjata ihmisten ominaisuuksia ja kykyjä. Paul Rabinow ja Nikolas Rose (2006) katso-
vat biovaltaan sisältyvän eräänlaisia elämää koskevia auktoriteettien tuottamia totuusdis-
kursseja ja totuusdiskurssia myötääviä interventiostrategioita. Lisäksi siihen kytkeytyy sub-
jektivaation muotoja, joiden kautta yksilöt alkavat työstää itseään oman tai väestön tervey-
den ja elämän parhaaksi. Foucault‘n (1980) mukaan vallan ja kontrollin vertauskuvaa edus-
taa panoptikon: vankila, jossa vartija näkee vangit jatkuvasti, mutta vangit eivät näe vartijaa. 
Tämän vallan merkitys on sen kyvyssä tunkeutua kaikkialle, mikä saa ihmiset toimimaan 
ikään kuin tarkkailija olisi läsnä. Ihmiset toimivat halutuilla tavoilla, koska kokevat olevansa 
alituisen kontrollin kohteena. (Foucault 1980.)  
Myöhemmissä teksteissään Foucault korosti mahdollisuuksia vastustaa valtaa (esim. Fou-
cault 1998). Foucault‘n mukaan valta on monentasoista, sekä paikallista, hajanaista ja piile-
vää. Lisäksi se on tuottavaa, houkuttelevaa ja mielihyvää aiheuttavaa. Valta perustuu tietoon 
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ja tuottaa tietoa, mikä yhdistyy tieto-vallaksi. (Mt. 1998.) Vaikka yhteiskunnassa on nähtä-
vissä valtadiskursseja, niin tieto-valta toimii kuitenkin useammalla diskursiivisella kentällä. 
Tämän myötä yksilöt voivat pyrkiä torjumaan ‖totuuden‖ ja konstituoitua vähittäin, todelli-
sesti ja materiaalisesti moninaisten organismien, voimien, halujen ja ajatusten kautta. (Ec-
kermann 1997, 164.) 
Biopolitiikan ensimmäisten ilmentymien on nähty kohdentuneen terveyteen ja myös ny-
kyistä terveyskasvatusta voi pitää keskeisenä poliittisen biovallan ilmentymänä (esim. Gas-
taldo 1997, 113). Rosen (2001) mukaan nykyisessä biovallassa on keskeistä sen yhteys talou-
teen, jota hyvän kansanterveyden ajatellaan voivan parantaa ja sairastavuuden heikentää. 
Terveyskasvatus asettaa terveellisiä elämäntapoja koskevan informaation normiksi, joka 
koko väestön tulisi omaksua. Biovallan mekanismien on tarkoitus lisätä tuottavuutta ja ter-
veyttä ihmisruumiissa ja väestöissä, mikä perustuu käsitykseen ihmisistä resursseina ja hal-
littavina objekteina. (Gastaldo 1997, 113–114.) Ruumiillisuus, terveys ja sairaus ovat fou-
cault‘laisessa kehyksessä taloudellisia ja poliittisia asioita. 
Foucault‘laisen näkemyksen mukaan ihmisen ruumis muotoutuu lääketieteellisissä kes-
kusteluissa ja käytännöissä. Tämä ilmentää eräänlaista ‖kliinistä katsetta‖, joka hyväksytään, 
koska sen tavoitteena on terveyden edistäminen (Gastaldo 1997, 116).  Foucault‘laisesta nä-
kökulmasta lääketieteellisissä kohtaamisissa esiintyy kurinpidollista valtaa, jonka myötä 
potilaille annetaan ohjeita siitä, kuinka ruumista tulee ymmärtää, kokea ja hallita. Tärkeitä 
strategioita tämän vallan toteuttamisssa ovat tarkkaileminen, tutkiminen, mittaaminen ja 
vertaileminen normiin. Se ei ole yleensä suoraa pakottamista tai väkivaltaa, vaan suostutte-
lua käyttäytymään ja ajattelemaan sopivalla tavalla. (Lupton 1997, 99.) Lääketieteen voi 
nähdä osallistuvan ruumiiden ja subjektiviteettien tuottamiseen, kun ne ymmärretään niin 
vahvasti lääketieteen diskurssien ja käytäntöjen kautta (mt. 94–99).         
 
Elämää ja sen hallintaa on lähestytty myös hieman toisesta näkökulmasta. Antohony Gid-
dens (1991, 215) puhuu elämänpolitiikasta, jolla hän tarkoittaa yksilön omaa elämää koske-
vien päätösten ja valintojen politiikkaa. Giddensin ajatusten pohjalta elämänpolitiikkaa kos-
keva keskustelu rantautui Suomeenkin ollen ehkä vilkkaimmillaan 1990-luvun lopulla. Suo-
messa asiasta ovat kirjoittaneet esimerkiksi Tommi Hoikkala ja J.P. Roos (1998, 2000), jotka 
esittävät elämänpolitiikan tarkoittavan sitä, että yksilö pohtii elämäänsä arkensa tasolla; 
elämää koskevia valintoja ja päätöksiä (2000, 21). Giddensiä (1991, 215) mukaillen he mää-
rittelevät sen merkitsevän minuutta, identiteettiä, itsereflektiota, elämänkaarta, hyvinvointia 
ja elämäntapaa koskevaa politiikkaa. Tähän kytkeytyy myös termi elämänhallinta, jonka voi 
ymmärtää elämänpolitiikan yksilöllisenä ulottuvuutena. Elämä itsessään ei ole elämänpoli-
tiikkaa, mutta elämän muokkaaminen on (Hoikkala & Roos 2000, 24). 
Elämänpolitiikan teorioissa on esitetty, että perinteiden merkityksen vähentyessä ihmiset 
ovat pakotettuja tekemään valintoja elämässään. Tällaisia valintoja edustavat myös ruumiil-
lisuuteen keskittyvät elämäntapavalinnat. Nämä valinnat voivat kuitenkin elämänpolitiikan 
teorioiden näkökulmasta johtaa elämänhallinnan problematisoitumiseen – mahdollisuuksi-
en ja valintojen lisääntymiseen, mutta samalla myös epävarmuuksiin ja riskeihin (mm. Gid-
dens 1991, Roos 1998, Hoikkala & Roos 2000).  Roosin (1987) mukaan elämänhallinta on 
osa elämäntapaa ja sen voi määritellä elämänhallinnan sisäisen ja ulkoisen ulottuvuuden 
kautta. Sisäinen hallinta on eräänlaista sopeutumista muuttuviin tilanteisiin, mikä tarkoittaa 
eräänlaista mukautumista; sen ymmärtämistä, että vaikeudetkin ovat osa elämää. Ulkoinen 
hallinta merkitsee tiivistetysti sitä, että yksilö voi hallita elämäänsä, vaikka elämässä tapah-
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tuisi myös ongelmallisia asioita. Yksilö voi edetä elämässään, toteuttaa unelmiaan ja elää 
siten turvatussa asemassa. (Roos 1987, 64-68; 1988, 206-208.) Tutkimuksessani olen ym-
märtänyt elämänhallinnan yksinkertaisesti henkilön kykynä hallita ja kontrolloida omaa 
elämää (myös Riihinen 1996), minkä olen määrittänyt lyhyesti eräänlaiseksi hyvän elämän 
tavoitteluksi (II artikkeli). 
Sami Ylistö (2006) on tarkastellut elämänhallinnan käsitettä suomenkielisissä tutkimuk-
sissa ja todennut, että siitä puhutaan kahdessa eri merkityksessä, toisaalta psykologiasta 
rantautuneen coping-käsitteen että Foucault‘laisen governmentality-käsitteen merkitykses-
sä. Myöhemmin hän täydentää, että elämänhallintaa on Suomessa lähestytty hyvinvoinnin, 
sisäisen ja ulkoisen ulottuvuuden sekä empowerment- ja coping-termien kautta. Empower-
ment-käsitteen hän jakaa sekä valtaantumiseen (governmentality) että voimaantumiseen. 
(Ylistö 2009.) Ylistön (2006, 5-6) mukaan coping-sukuinen elämänhallinnan käsite on yksi-
lökeskeinen ja keskittyy henkilön ponnistuksiin oman elämänsä vaikeuksien voittamiseksi ja 
päämääriin pääsemiseksi. Sen sijaan governmentality eli valtaantuminen liittää elämänhal-
linnan osaksi valtakamppailuita ja liittyy siihen, miten organisaatiot pyrkivät hallitsemaan 
ihmisiä, heidän elämäänsä valintojen tekemisestä aina erilaisiin biologisiin prosesseihin asti. 
(Mt.)  Ylistö (2006) kritisoi suomalaisia tutkimuksia siitä, että puhuttaessa elämänhallinnas-
ta, sen taustaa ja merkitystä ei yleensä avata, mikä olisi hänen mukaansa kuitenkin tarpeel-
lista, sillä kyseiset käsitteet keskittyvät eri asioihin. 
Tutkimuksessani olen ymmärtänyt elämän( )hallinnan kahdesta näkökulmasta: Gidden-
sin aloittaman elämänpoliittisen keskustelun ja siinä määritellyn elämänhallinnan sekä fou-
cault‘laisen elämän hallinnan ja valta-aspektien kautta. Foucault‘laisessa lähestymistavassa 
termi elämän politiikka tai elämän hallinta kirjoitetaan usein erikseen. Artikkeleissa olen 
käyttänyt molempia muotoja, ja samoin yhteenvedossa.  Hyödynnän siten alun perin psyko-
logiasta yhteiskuntatieteisiin rantautunutta elämänhallinnan käsitettä sekä governmentality-
tyyppistä foucault‘laiseen perinteeseen pohjautuvaa elämän hallinnan käsitettä, jotka eivät 
kuitenkaan ole vastakohtia, sillä governmentality eli hallinnallisuus liittyy myös itsehallin-
taan, siihen, miten ihminen käyttää valtaa itseensä. Näin ollen governmentality- ja coping-
elämänhallinta voivat täydentää toisiaan. Hallinnallisuus yhdistää yksilökeskeiseen elämän-
hallintaan käsityksen valtataisteluista ja -suhteista. (Ylistö 2009, 6.) Foucault‘lainen tuottava 
valta saa ihmiset hallitsemaan itse itseään, ja hallintaan kuuluu siten myös itsen hallinta 
(Helén 2004, 209). Ymmärrän hallinnallisuuden ilmentävän eräänlaista yläkäsitettä, johon 
sisällytän sekä yksilön elämänhallinnan tavoittelun että elämän hallinnan. Elämänhallinta 
tutkimuksessani kytkeytyy tuohon yksilön pyrkimykseen. Näistä näkökulmista lähestyn 
työssäni syömisen ja ruumiillisuuden merkityksiä elämänpoliittisista elämänhallinnan (mm. 
Giddens 1991; Hoikkala & Roos 2000) ja elämän poliittisista hallinnallisuuden (mm. Fou-
cault 1998; Ezkermann 1997; Lupton 1997) näkökulmista.  
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3.3 Uskonto 
 
Uskontoistuminen ja uskonnon määritelmä 
 
Länsimaisten yhteiskuntien maallistuminen on monien mielestä selviö, mutta toisaalta on 
myös painotettu, että uskonto on nykyään erityisen merkittävässä asemassa (esim. Taira 
2006, 7; Luckmann 1967). Uskonnollisuus on irtautunut osin perinteisistä yhteyksistä, mut-
ta se ei ole kadonnut, vaan paikantunut vahvasti konteksteihin tai muotoihin, joita ei ar-
kiymmärryksessä nähdä uskonnollisina (Taira 2006, 7). Viime aikoina myös terveyttä, sai-
rautta ja ruumiillisuutta on ryhdytty kuvaamaan ja avaamaan uskontotieteellisin viittauksin 
ja näkökulmin. Esimerkkejä uudenlaisesta uskonnollisuudesta on näkemys terveyden ‖us-
kontoistumisesta‖ ja terveyden palvonnasta (ks. mm. Tuomainen 1994; Puuronen 2004, 67). 
Terveysideologian ja lääketieteen voi nähdä uskonnon kaltaisena auktoriteettina ja elämän 
säätelijänä (Becker 1993, 5, Freidson 1970; Lupton 1994; Tuomainen ym. 1999; Turner 1992; 
Zola 1973). Ruumiillisuutta on tutkittu uskontoteoreettisesti (esim. Kinnunen 2001; Utriai-
nen 2006) ja syömishäiriöissä ja syömisessä on nähty piirteitä, jotka kertovat uskonnol-
lisuudesta (Bell 1985; Brumberg 2000; Bynum 1987; Lelvica 1997; Puuronen 2004). Katson, 
kuten Taira (2006, 19), että uskonto on palannut uudessa muodossa – ja tämän muodon 
tarkasteleminen syömiseen ja ruumiiseen kytkeytyvänä on yksi tutkimukseni näkökulma.  
Uskonnon käsitteen määrittelyä on uskontotieteen parissa pidetty hankalana. Uskontojen 
on katsottu edustavan niin monenlaisia ilmiöitä, että niitä yhdistävää piirrettä ja neutraalia 
käsitejärjestelmää ei voi määrittää (Ketola 1998, 24–25;  Ketola ym. 2007, 12). Uskontojen 
määritelmää on kuitenkin tavoiteltu muun muassa perheyhtäläisyyden käsitteen kautta, 
jonka avulla on tarkasteltu eri uskontojen välillistä yhtäläisyyttä. ( Ketola 1998, 25.)  
Uskontoja on määritelty myös ominaisuuksien perusteella. Uskontotieteilijät ovat pyrki-
neet määrittämään uskontoja sellaisen ominaisuuden mukaan, joka olisi kaikille uskonnoille 
yhteinen. Ominaisuuksien mukaan  määritellyt uskonnot jaetaan tyypillisesti kolmeen ry-
hmään. Niiden mukaisesti uskonto voidaan määritellä 1) yliluonnollisen 2) pyhän ja pro-
faanin (epäpyhän) erottelun ja 3) perimmäisen huolenaiheen tai orientaatiojärjestelmän 
kautta. (Ketola 1998, 26–29.)  
Ensimmäisessä ryhmässä uskonto on määritelty uskoksi henkisiin olentoihin ja ihmistä 
korkeampiin voimiin (Frazer 1993, 50; Tylor 1871, 383). Monet tutkijat ovat kuitenkin sitä 
mieltä, että uskontoon sisältyy muitakin ulottuvuuksia. Esimerkiksi Émile Durkheim (1980, 
49) painottaa, että uskonto on muutakin kuin uskoa jumaliin tai henkiin, eikä sitä voi sen 
vuoksi määritellä ainoastaan niiiden mukana.  Myös Veikko Anttonen (1996, 38) esittää, että 
yli-inhimillisen olennon varaan pohjautuvaa uskontokäsitystä universaalimpi ja hedelmälli-
sempi on ‘pyhä‘ kulttuurisena symbolijärjestelmänä. 
Toinen perustapa määritellä uskontoa perustuukin tapaan erotella toisistaan pyhä ja 
epäpyhä (profaani). Tutkimuksessani ymmärrän uskonnon määrittyvän erityisesti tämän 
erottelun kautta. Pyhää on määritelty eri tavoin, mutta tutkimuksessani pyhän merkitys on 
erityisesti siinä, miten sitä kategorisoidaan erotuksena profaanista. Pyhän ja profaanin 
erottelua tarkasteleva uskontokäsitys tähdentää asioihin, esineisiin ja uskomuksiin liitettyjä 
pyhyyskäsityksiä sekä niiden eroavaisuutta suhteessa profaaneihin asioihin (Ketola 1998). 
Durkheimin (1980, 64) mukaan uskonto on yhteiskunnallinen ilmiö, sosiaalinen järjestelmä, 
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jossa ilmenee pyhiä, erityisiä ja kiellettyjä koskevia asioita ja uskomuksia. Mary Douglas 
(2000) on korostanut uskonnon ruumiillisuutta ja uskonnoissa ilmenevää pyhää ja pro-
faania ja niiden määrittymistä suhteessa toisiinsa. Myös Anttosen (1996) tutkimuksessa py-
hän kulttuurisesta kategoriasta Douglasin näkemys ruumiillisuudesta on keskeinen. 
Anttosen pyhän teoriamallissa ruumiillisuus ja territoriaalisuus ovat pyhää kulttuurisena 
kategoriana määrittäviä tietorakenteita, jotka järjestyvät kulttuurisidonnaisiksi skeemoiksi. 
Näiden pohjalta yksilö järjestää maailmaa koskevaa tietoaan ja muodostaa tulkintojaan. 
Teoksessaan hän esittää teoreettisen mallin, jonka avulla kaikista kulttuurisista konteksteista 
on erotettavissa piirteitä, jotka vaikuttavat myös pyhän kategorian syntyyn. Pyhä on suhde, 
joka voi ilmetä erilaisina muunnelmina ja pyhäkäyttäytymisen muotoina. (Mt. 15.) 
Kolmas uskontokäsitys määrittyy perimmäisen huolenaiheen tai orientoitumisjärjes-
telmän varaan. Tästä määritelmästä käsin uskonto voidaan nähdä funktionaalisena ja kysyä 
"mitä uskonto tekee?"  Paul Tillich (1957) määrittelee uskonnon ihmisen perimmäiseksi 
huolenaiheeksi, jolle hänen muut huolenaiheensa ovat alisteisia, ja joka vastaa kysymykseen 
elämän tarkoituksesta. Jacques Waardenburg (1986, 31; ks. myös Ketola 1998, 29 ) on puo-
lestaan esittänyt tunnetun määritelmän uskonnosta orientoitumisjärjestelmänä. Hänen 
mukaan kyseinen uskonto tarjoaa merkitystä antavan viitekehyksen, jonka avulla yksilön on 
mahdollisuus löytää tie elämässä eli orientoitua. Tätä kolmatta uskontokäsitystä on pidetty 
laajana, sillä minkä tahansa ideologian on katsottu voivan edustaa perimmäisen huole-
naiheen motivoimaa orientoitumisjärjestelmää. (Ketola 1998, 30.) Tutkimuksessani olen 
osin viitannut uskontoon myös orientaatiojärjestelmänä ja perimmäisenä huolenaiheena 
(artikkeli I) siinä yleisessä merkityksessä, jossa ei-toivottu ruumiillisuus, kuten lihavuus voi 
merkitä suurta huolenaihetta ja ihanneruumis elämää jäsentävää orientoitumista. 
 
 
Syöminen ja ruumiillisuus uskonnon kehyksessä 
 
Ruumiillisuus on merkittävä osa uskonnollisuutta: kaikissa uskonnoissa on olennaista se, 
mitä ihminen tekee ruumiillaan (Carrette 2000). Turnerin (2011) mukaan klassisessa uskon-
tososiologisessa tutkimuksessa kiinnitettiin vähän huomioita ruumiillisuuteen. Uskonto oli 
sielun harjoittamista jumalallisen yhteyteen ja siten ruumis oli kyseiselle tavoitteelle alistei-
nen. Uskontososiologian myöhemmässä kehitysvaiheessa on alettu nähdä ruumiin keskeinen 
merkitys ja ruumiinsosiologialla on ollut merkittävä rooli uudemmassa uskonnon tutki-
muksessa. (Turner 1997; 2011.) Ruumiillisuuden ja uskonnon välillä on monenlaisia 
yhteyksiä, joista esittelen alla tutkimukseni kannalta kiinnostavia näkökulmia. 
Uskontotieteilijä  Terhi Utriainen (2006) on tarkastellut ruumiin uskonnollisuutta puke-
misen ja riisumisen kautta.  Hän käsittelee aihetta pääosin juutalaiskristillisestä ja histo-
riallisesta näkökulmasta, mutta tarkastelu on osuva myös nykypäivän kannalta. Utriaisen 
mukaan ruumis tulee verhota pukuun, sillä puku on identiteetin kiinnike ja kääre, mistä joh-
tuen sen puuttuminen voi merkitä katkosta tai vajetta identiteetissä. Puku voi olla raja pyhän 
ja maallisen, tai tämän- ja tuonpuoleisen välillä. Joskus uskonto voi tarjota puvun, joskus 
taas uskonto voi olla ihmisen puku. Utriainen esittää, että raja puvun ja ruumiin välillä ei ole 
aina selvä. Puku voi olla kauempana tai lähempänä ruumiin pintaa tai se voi tunkeutua jopa 
ihon alle, kuten lävistyksinä. Joskus puku on kuin toinen iho, toisinaan taas ihon voi kuvitel-
la puvuksi, kuten kehonrakentajien öljytyn ja kiiltävän pinnan kohdalla. (Mt. 43; 52-53; 68-
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69.) Utriaisen käsitys puvusta tulee lähelle esittelemääni ruumiinmuokkauksen näkökulmaa, 
sillä hän ymmärtää puvun käsittävän Mary Ellen Roach-Higginsiä ja Joanne B. Eicheriä 
(1992; 1995) mukaillen paitsi ihmisruumiiseen kiinnitetyt lisukkeet (kuten vaatteet) myös 
käyttäytymisen, jonka päämääränä on muuttaa ruumiinmuotoa. Foucault‘n näkemyksiin 
viitaten Utriainen ymmärtää myös puvun olevan yksi ‘‘tottelevaisen‘‘ ruumiin tekniikoista ja 
itseen kohdistuvasta huolesta. (Utriainen 2006, 37-38.) 
Kulttuuriantropologi Taina Kinnunen puolestaan on tarkastellut kehonrakennusta uskon-
toteoreettisesta ja kulttuuriantropologisesta näkökulmasta väitöskirjassaan Pyhät bodarit 
(2001). Hänen mukaansa kehonrakennuksen uskonnollisuus ilmenee inhimilliseen onneen 
tähtäävänä yhteisöllisenä elämäntapana, jota ilmentävät pyhän ja profaanin erottelut 
jaetuissa uskomuksissa, arvoissa, normeissa, elämyksissä ja symboleissa (Mt. 18). Kinnusen 
näkökulma on merkittävä myös oman tutkimukseni kannalta, sillä hän analysoi kehonra-
kennusta pyhän ja epäpyhän jaottelun kautta. Tämä vaikutti kiinnostukseeni tarkastella 
myös syömishäiriöitä tästa näkökulmasta: selvittää, ilmeneekö syömishäiriössä vastaavanlai-
sen uskontokäsityksen mukaista elämäntapaa. Kinnusen tarkastelussa on olennaista symbo-
lisessa ja eletyssä ruumiissa ilmenevät rajanvedot, joissa dikotomialuokitukset oikea/väärä 
ja puhdas/epäpuhdas kiteytyvät. Hän tarkastelee, miten inhimillinen onni ymmärretään 
kehonrakennuksessa ja miten uskomukset ja kokemukset onnesta ilmenevät kehonra-
kentajien ritualisoituneessa elämäntyylissä; miten pyhät asiat rajataan profaaneista. Hänen 
mukaansa kehonrakennuksessa ruumis on sosiaalisten, rituaalisten ja ideologisten rajanve-
tojen symbolinen ja kokemuksellinen keskipiste, jossa pyhät ja profaanit asiat erottuvat toi-
sistaan.  
Ruumiin ohella ja siitä erottamattomana syöminen ja ruoka kytkeytyvät myös perintei-
semmin uskonnollisena ymmärrettyyn ajatteluun. Uskonnoilla on aina ollut ruokaan ja 
syömiseen liittyviä tapoja ja sääntöjä. Ne määrittävät sallittuja ja kiellettyjä ruokia sekä sitä, 
miten, missä ja milloin ruokailu tapahtuu. Tämänkaltaiset ruokaan ja syömiseen liittyvät 
merkitykset ovat tuttuja esimerkiksi maailmanuskonnoista: niin islaminuskossa kuin juuta-
laisuudessakin on sääntöjä siitä, mikä on puhdasta ja syötäväksi tarkoitettua tai miten liha 
tulee teurastaa (Lehmijoki-Gardner 2009). Kristinuskossa syömisen sääntöjä on vähemmän, 
mutta pyhä ateria tai pääsiäistä edeltävä paasto ovat kuitenkin tuttuja esimerkkejä ruokai-
luun liittyvästä uskonnollisesta merkityksestä. Ruoan ja ruumiin välisestä yhteydestä kiin-
nostava esimerkki kristinuskossa on myös Jeesuksen vertaus leivästä hänen ruumiinaan, 
joka annetaan häneen uskovien puolesta. 
Ruoka ja syöminen sisältävät vastakohtaisia ja merkityksellisiä ulottuvuuksia. Ne ovat 
elämän ja kuoleman kysymyksiä, sillä ruoka mahdollistaa elämän samalla kun  puute voi 
viedä sen. Lisäksi niihin sisältyy myös vastakkaisia käytäntöjä: askeettinen, niukkuutta ja 
paastoa koskeva perinne sekä runsaus ja ilo: ruokajuhlat, ateriayhteys ja vieraanvaraisuus 
(Lehmijoki-Gardner 2009, 13). Ruoka on pienoistodellisuus, jonka kautta voi tarkastella 
uskontojen maailmankatsomusta. Sekä monoteistisissä että panteistisissä uskonnoissa  eet-
tistä jännitettä aiheuttaa se, että elämän ylläpitäminen edellyttää toisen elollisen tuhoamista. 
(Mt.) Aasian uskonnoissa jumaluus nähdään osana luontoa, joten ruokaa syövä ihminen 
tuhoaa samalla jumalallista todellisuutta. Koska maailmanuskonnoissa Jumalan ym-
märretään olevan luomakuntansa yläpuolella, luonnon antimet eivät ole olemuksellisesti 
jumaluutta, sielullisia tai sielunvaellukseen osallistuvia. Kuitenkin myös monoteistisissä us-
konnoissa syömiseen voi sisältyä uskonnollinen jännite: luonto nähdään luojan omana ja 
syöminen jumalan lainana. Eläimet elämän vertauskuvina ovat erityisasemassa ja veren 
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vuodattaminen yhteys lahjaksi saatuun elämän henkeen. (Mt.) Kristinuskossa käsitys 
ihmiseksi tulleesta Jumalasta ilmentää ihmiskeskeistä teologiaa, minkä johdosta moraalinen 
taakka on kevyempi. Tästä huolimatta sovitus on kuitenkin osa kaikkien uskontojen syömi-
sen etiikkaa. (Lehmijoki-Gardner 2009, 13–14.) 
Sovituksen ohella itsekuri on syömiseen kytkeytyvä peruselementti. Se on osa kohtuuden 
ihannetta ja etiikan ja tapakulttuurin peruskäsite (Lehmijoki-Gardner, 2009). Itsekurin yksi 
olennainen ilmentymä on paasto, täydellinen tai osittainen ruoasta pidättäytyminen, jota on 
ilmennyt kautta aikojen monissa uskonnoissa. Paasto voi olla joko olosuhteista johtuvaa ja 
siten pakon sanelemaa tai vapaaehtoista, kuten uskonnollissa käytänteissä. Vapaaehtoisuus 
toteutuu kuitenkin vain tilanteissa, joissa ruokaa on saatavilla, mutta siitä pidättäydytään 
silti. (Esim. Mennel 1993, 65.)  Paasto voi olla itsenäinen uskonnonharjoitus tai valmistau-
tumista johonkin uskonnolliseen menoon. Nykykulttuurissa paastoaminen voi olla perinteis-
ten uskonnollisten merkitysten ohella myös osa elämäntapaa, painonhallintaa tai kytkeytyä 
syömishäiriöön. Paaston ohella tai siihen sisältyvänä syötävän valikoiminen on osa uskon-
nollisia käytäntöjä. Esimerkiksi keskiajalla ruoka nähtiin paitsi saastaisena myös jumalalli-
sena (Bynum 1992, 140-143; 1987).   Myös nykyään ruokaan kytkeytyy selvä vastakohtapari 
– hyvä ja huono – esimerkiksi lääketieteessä, mediassa ja maallikoiden näkemyksissä 
(Lupton 1996, 27–28; Mäkelä 2000), mikä voi toisinaan ilmentyä myös niiden uskonnol-
liseksi tulemisessa (artikkeli I, myös esim. Puuronen 2004).  
 
Syömisen, ruumiillisuuden ja uskonnon kytkeytyessä monin tavoin yhteen, on luontevaa, 
että myös syömishäiriöitä on tarkasteltu uskonnon näkökulmista. Tutkimuksissa on esitetty, 
että syömishäiriöt ja syömiseen liitetyt merkitykset sisältävät piirteitä, jotka ovat tyypillisiä 
uskonnoille (Bell 1985; Brumberg 2000; Bynum 1987; Lelvica 1997; vrt. Girard 1996). 
Syömishäiriöitä käsittelevät uskontoteoreettiset tutkimukset ovat useimmiten käsitelleet 
syömishäiriöitä kristinuskon ilmentymänä tai siihen läheisesti liittyvinä.  Niitä on tutkittu 
historiallisina ilmiöinä sekä nykypäivää ilmentävinä. Tunnettu historiallinen esimerkki syö-
miseen liittyvien ongelmien ja uskonnon yhteydestä on keskiajalta. Tuolloin kristillisessä 
kulttuurissa ilmeni paastoamista, jota tulkittiin uskonnolliseksi omistautumiseksi. Kuvauk-
sia keskiajalla esiintyneestä paastoamisesta on pidetty ensimmäisinä dokumentoituina syö-
misongelmina. Niiden on tulkittu edustavan myös anoreksian varhaista muotoa, vaikkakin 
historian tutkijat ovat eri mieltä siitä, missä määrin keski- ja nykyajan ilmiöitä voi rinnastaa 
toisiinsa. 
Rudopl Bell  (1985) käyttää termiä  ‘‘pyhä anorektikko‘‘ kuvaamaan sitä, miten keskiai-
kainen paastoaja pyrki irrottautumaan nälästä, normaaliin ihmiselämään kuuluvasta tar-
peesta. Hän näkee marttyyrinaisten syömiskäyttäytymisessä olevan samankaltaisia piirteitä 
kuin nykypäivän anoreksiassa.  Keskiajalla paastoaja pyhitti itsensä syömättömyyden kautta, 
minkä uskoi olevan Jumalan tahdon mukaista. Paastoamisen kautta hän pyrki esiintymään 
kauniina Jumalan edessä, ja näki itsensä maallisista tarpeista vapautuneena Kristuksen 
morsiamena. Bell (1985, 178–179) esittää, että reformaation myötä anorektista elämäntapaa 
ruvettiin pitämään harhaoppisena tai paholaisen aikaansaannoksena, jolloin se katosi us-
konnollisuuden muotona. Yhteiskunnan auktoriteettien suhtautuminen vaikutti siten paas-
ton merkityksiin ja syömiskäyttäytymiseen. Bell rinnastaa tämän historiallisen muodon 
anoreksiaan, vaikkakin hän myös tuo esille, että keskiajalla paastoamisen sisältö oli kristil-
listä itsensä pyhittämistä, toisin kuin nykypäivän anoreksiassa. (Mt. 19–20.)  
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Myös Joan Jacobs Brumberg (2000) katsoo, että nykyisen anoreksian juuret ovat jo 
keskiajalla, paastoamisen pitkässä historiassa. Anoreksia ilmentää hänen tulkinnassaan  
kulttuurista ruumiillisuuden ja kieltäytymisen kulttuuria. Ruumiin kurittaminen on erään-
lainen hyve, joka on ennen liittynyt uskonnollisuuteen. Nykyiseen  anoreksiaan kytkeytyvä 
ruumiin kontrolli ilmentää puolestaan hänen tulkinnassaan maallistunutta  rituaalia. 
Laihduttamisen avulla yksilö voi saada henkilökohtaisen pelastautumisen tunteen tietynlai-
sen ruumiin saavuttamisen kautta. Laihduttaminen on eräänlaista kilvoittelua, jossa on 
tärkeää olla muita laihempi (Mt.) 
Caroline Walker Bynum (1987; 1992) kritisoi keskiaikaisen ja nykykulttuurissa tapahtu-
van paastoamisen rinnastamista. Hänen mukaansa paastoaminen ilmensi keskiajalla uskon-
nollisen kokemuksen somatisointia. Koska keskiajalla yksilöllä oli rajallisia mahdollisuuksia 
päättää elämästään, hän saattoi kontrolloida ainakin omaa ruumistaan. Vastaavaa kontrollia 
pidetään olennaisena myös nykypäivän anoreksiassa. Vaikka Bynumin (1992, 140) mukaan 
keskiajan uskonnollisessa paastoamisessa on vastaavuuksia nykypäivän anoreksiaan, hän 
korostaa, että kyseistä ilmiöitä ei pitäisi nimetä modernin käsitteen eli anoreksian mukaan.  
Keskiajalla  syömättömyys oli osa uskonnollista kulttuuria, tapa kohdata Jumala (mt. 1987).  
Michelle Mary Lelvica (1997, 7–8, 102–103) on tulkinnut syömishäiriöiden edustavan 
nykypäivän naisten ‖hengellistä nälkää‖ ja pelastuksen tavoittelua patriarkaalisessa kristi-
nuskoon pohjautuvassa kulttuurissa.  Lelvican (1997, 106) mukaan naisen ruokahalun 
synnillisyydellä on pitkät perinteet: hän liittää syömiseen häpeän, joka on perintöä en-
simmäisen naisen, Eevan synnillisyydestä, omenaan lankeamisesta. Lelvica yhdistää 
syömishäiriöt laihduttamiseen ja rinnastaa sen myös uskontoon tuomalla esille, että laihdu-
tusoppaat ovat ohittaneet Raamattua lukuun ottamatta kaikkien muiden kirjojen myynti-
luvut (mt. 4). Lelvicalle (1997, 7–8) syömishäiriö on hengellisen elämän korvike: naiset 
näännyttävät, oksentavat ja ahmivat kestääkseen ympärillä esiintyvää epäoikeudenmukai-
suutta ja julmuutta, joiden kokeminen on seurausta hengellisestä tyhjyydestä, jonka aiheut-
taa nyky-yhteiskunnan kulttuuri ja siinä toteutuva kristillinen patriarkaalinen perinne. 
Syömishäiriöstä haetaan sitä pelastusta, jota uskonnollinen elämä ei nykypäivänä naisille 
tarjoa. (Mt. 7-8, 102-103.) 
Catherine Garret (1997, 1998) on tarkastellut uskontotieteen kautta anoreksiasta parane-
mista ja tulkitsee sitä hengelliseksi tai spirituaaliseksi kokemukseksi. Hänen mukaansa pa-
rantumistarinat ilmentävät merkityksen etsintää, joka on usein henkistä. Garret nostaa esille 
Durkheimin (1980) ajatuksen siitä, että ihmiset tarvitsevat uskontoa luodakseen yhteyden 
muihin ihmisiin ja luontoon sekä löytääkseen merkityksen elämälleen. Hän korostaa, että 
tämä kytkeytyy myös anoreksiaan, sillä anoreksiasta parantuneet liittivät hengellisiä ulot-
tuvuuksia parantumiseen: anoreksiaa sairastaneet esittivät paranemisen johtuvan kolmesta 
hengellisestä yhteydestä: yhteydestä itseen, muihin ja luontoon. Garret selittää näitä 
yhteyksiä edelleen uskonnollisina kokemuksina. (Garret 1997, 264.) Garretin mukaan 
Durkheimin esittämä hengellisyyden etsintä toteutuu myös anoreksiassa ja siitä parane-
misessa. Hän viittaa anoreksiaan yhdistettyyn asketismiin (ks. myös. Puuronen 2004) ja 
tulkitsee tätä Durkheimia mukaillen ritualistiseksi yritykseksi luoda minuutta. Anoreksia on 
Garrettin mukaan kaoottinen liminaalivaihe, jonka kautta yksilö voi päästä täyteen mi-
nuuteen. Ruokiin liittyvät tabut voivat toimia puhdistavina. Ne ovat yrityksiä luoda us-
kollisuudenvala lihottavien ruokien sosiaalisesta kieltämisestä ja muuttaa itsensä itsekon-
trollin avulla arvokkaammaksi ihmiseksi yhteisön silmissä. Paraneminen ja siihen liittyvät 
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rituaalit ovat uudelleenyhteyttä riittiin, jolloin yksilö ruumiillistuu yhteiskuntaan, kärsi-
myksen kautta vahvistuneena. (Mt.) 
Suomalaisista tutkijoista Anne Puuronen oli ensimmäinen, joka käsitteli anoreksiaa us-
kontotieteen näkökulmasta. Hän tarkasteli väitöskirjassaan Rasvan tyttäret. Etnografinen 
tutkimus anorektisen kokemustiedon kulttuurisesta jäsentymisestä (2004) anoreksiaa 
yhteiskuntasuhteena. Puurosen tutkimus on ollut luonnollisestikin tärkeä myös oman tutki-
mukseni kannalta, innoittajana ja viitepisteenä. Tarkastellessaan anoreksiaa uskonnon kaut-
ta Puuronen rinnastaa anoreksian perinteisiin uskontoihin, etsii vertailukohtia etenkin kris-
tinuskosta ja esittää uskonnon tarkoittavan orientaatiojärjestelmää (mt. 87, 88, 259). 
Puuronen esittää edelleen, että anorektikko ei kuitenkaan uhraa Jumalalle, vaan uhrina on 
pikemminkin anorektinen henkilö itse.  Hänen mukaansa anorektisen luokitusjärjestelmän 
keskipisteenä ja kategoriarajana on anorektisen henkilön oma ruumis ja käsitys itsestä. 
Hänen tulkintansa ydinkäsite on rasva, joka hänen mukaansa puhuttelee nykyihmistä us-
konnollisuutta ja moraalista kuuliaisuutta muistuttavalla tavalla maallisessa kontekstissa 
(Mt. 63-64). Hän tarkastelee rasvan käsitteen kautta anoreksiaa ja siihen liittyvää kieltojen 
järjestelmää ja tulkitsee rasvattomuuden ilmentävän ideaalista yhteiskuntakelpoisuutta. 
Puuronen pohtii rasvan kautta myös naiseuden sosiokulttuurista kontekstia ja tarkastelee 
anoreksiaa luonnollisen sukupuolikäsityksen ratkojana, eräänlaisena välitilana, neutrina. 
Uskonnon käsitteen käyttämistä perinteisistä yhteyksissä poiketen on myös kritisoitu. 
Rene Girard (1996) on kritisoinut syömishäiriöiden uskontotulkintoja sillä perusteella, että 
syömishäiriöitä sairastavat ovat hänen mielestään kaikista vähiten uskovia. Hänen mukaan-
sa syömishäiriöt ovat pakanallisuuden ilmaus ja sen vuoksi syömishäiriöitä sairastavat ovat 
kaikista vapautuneimpia uskonnosta. Girard (1996) nojautuu kuitenkin kritiikissään länsi-
maiseen käsitykseen uskonnosta ja kristillisestä uskontokäsityksestä vapautumiseen. Kri-
tiikkiä on esitetty myös uskonnon määritelmän laajuutta kohtaan ja pohdittu sitä, pitäisikö 
uskonnon sijaan puhua pikemminkin elämänfilosofiasta. Esimerkiksi Tuomo Hämäläinen 
(2008, 302-303) on kritisoinut sitä, että uskonnon piiriin lasketaan nykyään mitä tahansa 
arkielämän ilmiöitä. Monet tutkijat kuitenkin korostavat uskonnon käsitteen avoimuutta ja 
sitä, että sekä perinteiset uskonnot että muut pyhän logiikkaan pohjautuvat kulttuuriset 
symbolijärjestelmät ovat tärkeitä tutkimuskohteita (Esim. Anttonen 1996; Kinnunen 2001). 
Kinnunen (2001, mm. 294) perustelee uskontotieteellistä tulkintaa kehonrakennuksesta 
monipuolisesti ja esittää, että uskonnon voi ymmärtää sopimuksenvaraiseksi analyyttiseksi 
käsitteeksi, jonka tutkija voi määritellä omien tieteellisten ongelmanasettelujen näkökulmas-
ta tai teoreettiseksi yleistykseksi empiirisen aineiston tulkinnalle (ks. myös Anttonen 1996). 
On oleellista huomata, että uskontoteoreettisessa tarkastelussa uskontoja ei löydetä, vaan 
valitaan jonkin asian tarkastelu uskonnollisesta näkökulmasta (Pyysiäinen 1996, 1).  Uskonto 
ei tee ihmistä, vaan ihminen tekee uskonnon (Marx 1970), mikä pätee myös siihen, miten 
tutkija tekee jostakin ilmiöstä uskontoteoreettisen konstruktion. 
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Uskonto tutkimuksessani: pyhän sosiologia 
 
Syömishäiriöiden tarkastelu uskonnollisesta viitekehyksestä juontaa pro gradu -tutkielmaani 
(Valkendorff 2004), jossa aineistolähtöisen analyysin kautta tutkin syömishäiriöitä sairasta-
van elämäntapaa ja näin siinä piirteitä, joita on perinteisesti liitetty uskontoihin. Koska myös 
monissa tutkimuksissa oli käsitelty syömishäiriöitä ja ruumiillisuutta uskontotieteen tulkin-
noista käsin (esim. Lelvica 1999; Kinnunen 2001), lähdin tarkastelemaan syömishäiriöitä 
uskonnollisesta viitekehyksestä myös väitöskirjassani (artikkelit I, II ja osin myös III).  Kat-
son, että uskontoteoreettinen näkökulma ja käsitteet ovat kuvaavia ja selitysvoimaisia tutki-
mieni syömiseen kytkeytyvien ilmiöiden tarkastelussa.  
Uskonnon määritelmää pohdittaessa on olennaista tarkastella määritelmän tehtävää, 
jonka avulla voi hakea yleistä vastausta kysymykseen ‖mikä uskonto on?‖, mutta myös kon-
tekstispesifimmin: ‖mitä sanalla uskonto tietyssä tilanteessa tarkoitetaan?‖ (Ketola 1998, 
25). Länsimaista uskontokäsitystä on niin vahvasti määrittänyt kristinusko, että se näyttää 
vaikuttaneen myös siihen, millaisena itse uskonto ymmärretään. Tutkimusta tehdessäni ha-
vaitsin, että vaikka määrittelen uskonnon pyhän ja epäpyhän erotteluna, on tavallista, että 
tutkimusaihettani tarkastellaan silti jumaluskon näkökulmasta. Minulta on kysytty 
esimerkiksi, että ‗voiko olla uskoa, jos ei ole jumalaa?‘  Tähdennän siksi, että tutkimuksessa-
ni uskontotieteellinen tarkastelu ei nojaudu yliluonnolliseen pohjautuvaan uskontokäsi-
tykseen. Olen katsonut tutkimusaihettani näkökulmasta, jota voisi luonnehtia Tairan (2006) 
Baumania (2000) mukailevin sanoin ‖notkeaksi‖ uskonnollisuudeksi. Viittaan tällä uskon-
nollisuuden moninaisiin merkitykseen, niihin muotoihin, joita ei arkiymmärryksessä 
välttämättä ymmärretä uskonnollisiksi (Taira 2006, 7). Käsitellessäni syömishäiriöitä ja 
syömiseen liittyviä merkityksiä uskontoteorian näkökulmasta on syytä korostaa: en katso, 
että tutkimusaineistossani suhtauduttaisiin syömiseen tai ruumiillisuuteen uskontoina. Us-
konto on käsitteellinen metafora ja teoreettinen konstruktio. Lähestyn siis syömishäiriöitä ja 
syömiseen ja ruumiillisuuteen kytkeytyviä tapoja tarkastelemalla niitä ‘‘sosiologisen mie-
likuvituksen‘‘ (Mills 1959) kautta ikään kuin ne olisivat uskontoja. 
Uskontoteoreettisen tarkastelun tulkintakehyksenä on eräänlainen pyhän sosiologinen 
perinne (esim. Anttonen 1996, 2010; Douglas 2000; Durkheim 1980; Eliade 2003; Kinnu-
nen 2001).  Olen pohjannut tulkintani uskontokäsitykseen, jonka perustana on näkemys 
ihmiselle ominaisesta tavasta kategorisoida; erottaa toisistaan hyvä (pyhä) ja paha (profaa-
ni). Tämän ohella olen nojautunut uskontotulkintaan, jossa uskontoihin katsotaan kuuluvan 
sekä uskomuksia että niitä myötäileviä elämän käytäntöjä, joita voi nimittää rituaaleiksi (ks. 
uskomuksista ja rituaaleista Durkheim 1980). Tutkimuksessani katson, että kulttuurissa 
ilmenevät käsitykset ruumiista voivat kärjistyä pyhän ja profaanin kaltaisiksi ilmiöiksi. Esi-
merkiksi kulttuurissa esiintyvä käsitys siitä, millainen on ideaalinen ruumis voi äärimmäis-
tyä pyhäksi. Ruumiit, jotka poikkeavat kulttuurisesta ihanteesta, voivat puolestaan määrittyä 
pyhän vastakohdaksi, profaaniksi. Kulttuurissa esiintyvät ruumiita koskevat merkitykset 
voivat tiivistyä uskomuksiksi ja elämäntavat eräänlaisiksi rituaaleiksi. 
Vaikka pyhän tausta on kulttuurinen, sen kokemus on henkilökohtainen. Esimerkiksi us-
kontotieteilijä William James (2010) korostaa uskontoon liittyviä henkilökohtaisia tunteita 
ja kokemusta jostakin, joka on jumalallista. Vaikka pyhää voi Jamesin tavoin verrata ju-
malalliseen, niin tutkimuksessani pyhä on kuitenkin kulttuurinen (maallinen, sekulaari) ka-
tegoria (ks. Lynch 2012). Ajatteluni taustalla ovat monet pyhää koskevat sosiologiset tarkas-
telut, jota sovellan ruumista ja syömistä koskevien verkkokeskustelujen tarkasteluun.   
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Pyhän ja profaanin teorioiden ja aineistoni pohjalta ymmärrän uskonnon olevan kult-
tuurissa luotu perustavanlaatuinen ja ehdoton pyhän ja profaanin erotteluun perustuva 
järjestelmä, jota ilmentävät uskomukset sekä uskomuksia myötäilevät käytännöt eli ri-
tuaalit. Yleisemmällä tasolla huomioni on kohdentunut uskontoon myös arvo- ja normi-
järjestelmänä, joka sisältää käsityksen oikeasta ja väärästä ja sen myötä ohjaa käytöstä ja 
toimintaa.  Sen merkitys määrittyy myös vastauksena kysymykseen, mitä uskonto tekee, jol-
loin tarkastelun kohteena on uskonnon merkitys yksilön tai yhteisön elämässä (ks. Ketola 
1998). 
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4 TUTKIMUSKOHTEENA INTERNETKESKUSTELU 
4.1 Internet ja maallikkokeskustelu   
 
Internetistä, josta käytetään myös nimitystä verkko, on tullut 2000-luvulla paikka, jossa 
yhteiskunnan ja kulttuurin muodot yhä keskeisemmin rakentuvat. Sen roolista on tullut 
yhteiskunnallisesti tärkeä ja sen käyttö on yleistynyt myös erilaisissa tutkimustarkoituksissa 
välineenä, kohteena ja kontekstina. (Ks. Laaksonen, Matikainen & Tikka 2013, 9.) Vuonna 
2010 16–74 vuotiaista suomalaisista 86 prosenttia käytti internetiä (Tilastokeskus 2010). 
Sosiaalinen media, jossa osallistujat kommunikoivat keskenään ja tuottavat itse sisältöä, on 
suosittu internetin käyttömuoto. Tilastokeskuksen vuonna 2010 julkaistun selvityksen 
mukaan 42 prosenttia suomalaisista oli kirjoittanut johonkin yhteisöpalveluun tai keskuste-
lupalstalle neljän kuukauden tutkimusjakson aikana. Terveyteen ja sairauteen liittyvissä 
asioissa internet on todettu ihmisille tärkeäksi tiedonhaunlähteeksi. Tilastokeskuksen tutki-
musajankohtana 57 prosenttia suomalaisista oli hakenut niihin liittyvää tietoa. (Tilastokes-
kus 2010.)  Internet on myös tärkeä keskustelukanava, sillä anonymiteetin turvin interne-
tissä voidaan keskustella asioista, joista puhuminen voisi olla kasvokkain hankalaa.  
Robert Arpon (2005) mukaan internetkulttuuria käsittelevissä tutkimuksissa on pohdittu 
sitä, voiko internetiä selittää modernin yhteiskunnan kehitystä kuvaavilla teorioilla vai tuli-
siko internetiä tarkastella merkkinä jostakin yhteiskunnallisesti ja kulttuurisesti uudesta. 
Janne Matikainen (2006) puolestaan on esittänyt, että verkkoa lähestytään usein joko 
avoimena ja julkisena tilana, jossa sosiaalinen toiminta tapahtuu tai mediana, uutena tiedon-
tuottamisen muotona ja maailmana. Usein internetiä pidetään kuitenkin todellisuudessa 
ilmenevänä vuorovaikutuksen paikkana, mediana. Internet ylittää paikan, tilan ja etäisyyden 
sekä vapauttaa käyttäjän fyysisestä paikasta. Koska internetiä kuitenkin käytetään tietyssä 
paikassa, kuten tietyssä yhteiskunnassa tai instituutiossa, joka voi asettaa rajoja internetin 
käytölle, kysymys esimerkiksi internetin paikallisuudesta tai paikattomuudesta on avoin. 
(Matikainen 2006.) Tähän internetin luonteeseen kytkeytyy myös kiinnostava ruumiillisuu-
den näkökulma. LeBescoa (2004, 99) mukaillen internetin voi nähdä mahdollistavan 
ruumiittoman keskustelun ruumiista. Samalla kun verkossa tapahtuva tekstiperusteinen 
kommunikointi häivyttää ruumiin, se mahdollistaa uudenlaisen tilan keskustella siitä. 
 
 
Maallikkokeskustelu mediassa 
 
Terveysaiheita on esiintynyt mediassa jo ennen internetiäkin:  esimerkiksi 1990-luvulla ter-
veyslehdet nähtiin ideaalisina sen tutkimisessa, miten nykyajan subjekti asemoituu terveys-
diskurssissa (Nettleton 1997, 219, 232). Lehtien kiinnostavuus perustui niiden avoimeen 
luonteeseen ja erilaisiin lukemisen tapoihin: lehtien kautta mahdollistui niin kompleksinen, 
osittainen kuin epätäydellinenkin terveyden lukeminen (Bunton 1997, 240). Nykyään Bun-
tonin näkemyksen voi nähdä toteutuvan internetaineistoissa, mutta sen lisäksi, että inter-
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netkeskustelu tarjoaa lukemisen tapoja, se mahdollistaa myös aktiivisemman roolin eli kir-
joittamisen ja keskustelun. 
Luokittelen tutkimusaineistoni maallikkotiedoksi. Vaikka osa keskustelijoista voi olla 
myös asiantuntijoita, esimerkiksi lääke- tai terveystieteen asiantuntijoita, keskustelun kon-
teksti on julkinen ja anonyymi keskustelufoorumi, johon maallikot voivat osallistua ja jota 
luetaan maallikkojen, ei asiantuntijoiden, teksteinä. Raja asiantuntija- ja maallikkotiedon 
välillä ei ole kuitenkaan kovin selkeä: esimerkiksi mediassa keskustelu käydään nimenomaan 
maallikko- ja asiantuntijatiedon rajalla. Mediassa ilmenevällä terveyskeskustelulla ei ole 
välttämättä auktoriteettiasemaa, mutta keskustelussa voidaan kuitenkin ottaa kantaa lääke-
tieteen löydöksiin, tulkita, arvioida ja tehdä niistä päätelmiä. (Bunton 1997, 231–232.) Maal-
likkojen näkemysten selvittäminen on viime aikoina katsottu tärkeäksi. Esimerkiksi Fou-
cault‘laisia tutkijoita on kritisoitu siitä, että he keskittyvät virallisten tekstien diskursseihin ja 
jättävät maallikkojen käytännöt ja kokemukset tutkimatta. Tutkimuksissa ei vielä 1990-
luvulla oltu ole esimerkiksi Luptonin (1997) mukaan huomioitu sitä, miten ihmiset vastaavat 
ulkoisiin, kurinpidollisiin diskursseihin. Vaikka lääketieteen diskurssien tarkastelu on 
tärkeää, myös se on olennaista, miten maallikot vastaavat lääketieteelle ja tekevät diskurssit 
eläviksi. (Mt. 101, 103.)  
Tutkimissani terveys- ja sairausdiskursseissa sosiaalisen konstruktionismin näkökulma 
on hedelmällinen, sillä näkemykset keskustelunaiheista ovat monelta osin ristiriitaisia sekä 
julkisessa keskustelussa että osin lääketieteessäkin.  Samanaikaisesti ne ovat ilmiöitä, joista 
sekä asiantuntijat että maallikot keskustelevat aktiivisesti. Tutkimusaineistossani maallikot 
tuottavat tietoa erilaisista syömiseen kytkeytyvistä merkityksistä osaksi todellisuuttamme. 
Keskustelu luo tietoa, heijastuu arkiymmärrykseen, käsityksiin ja sen myötä jopa käytännön 
toimenpiteisiin. Konstruktionistisen tarkastelun voi katsoa soveltuvan hyvin internetmaail-
man tutkimiseen. Kuten Matikainen (2006) on Vivian Burrin (2003) pohjalta todennut, so-
siaaliset ilmiöt, toiminta ja minuuden rakentuminen on verkossa kielellistä.  
Aineistoni keskustelutekstit ovat kirjoitettuja käytäntöjä, ihmisen toiminnan tuotetta. Ne 
ovat sidoksissa toisiinsa ja ympäröivään maailmaan tuottavasti, ymmärtäen, kyseenalaistaen 
ja täydentäen sitä.  (Fox 1991, 32–33.) Subjektiviteetti on sidoksissa tekstien luentaan: luet-
tua voi myötäillä mutta olla myös aktiivinen, vastustaa, tulkita ja uudelleen kirjoittaa dis-
kurssia ja siten omaa identiteettiä. Tekstejä vastustetaan ja myötäillään jatkuvasti uudelleen-
luennassa ja -kirjoittamisessa (mt. 33, 46), mikä ilmenee erityisen selvästi internetkeskuste-
luissa, jossa tekstejä luetaan ja tuotetaan jatkuvasti. Diskurssit luovat sosiaalisia ilmiöitä, ne 
ovat käytäntöjä ja toimivat liikkuvien suhteiden kentillä, jotka tuottavat ja välittävät valtaa ja 
tietoa (Harding 1997, 137, 144), tai Foucault‘n (esim. 1998) sanoin tietovaltaa.  
 
 
Verkkokeskustelujen luonne ja yhteisöllisyyden mahdollisuus 
 
Verkkokeskustelujen tutkimuksessa on pohdittu usein keskusteluihin kytkeytyvää yhteisölli-
syyttä. Rheingold (1993, 5) esitti jo pari vuosikymmentä sitten, että verkkoyhteisöt ovat ‖so-
siaalisia ryhmiä, jotka muotoutuvat internetissä kun riittävä määrä ihmisiä osallistuu jul-
kisiin keskusteluihin riittävän kauan niin, että siihen liittyy riittävä määrä inhimillisiä tuntei-
ta, ja muodostavat/ muodostaakseen henkilökohtaisten suhteiden verkon kyberavaruu-
dessa‖. Verkko ei kuitenkaan luo automaattisesti yhteisöllisyyttä: esimerkiksi keskuste-
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lupalsta ei merkitse samaa kuin verkkoyhteisöllisyys, vaikka nämä toisinaan rinnastetaankin 
(Arpo 2005). Siitä, voidaanko verkkoyhteisöjä pitää yhteisöinä, on erilaisia näkemyksiä. Osa 
kiistää verkkoyhteisöllisyyden, joidenkin mukaan verkko taas edistää uudenlaista yhteisölli-
syyttä (Rheingold 1993).  
Matikainen (2006) puolestaan korostaa, että paikallisuuteen perustuva yhteisöllisyys on 
muutenkin kriisissä ja yhteisöllisyyden muuttunut luonne ei koske pelkästään verkkoa.  
Yhteisöllisyys ei enää perustu paikallisuuteen, sillä väestö on liikkuvaa ja ihmissuhteita on 
enemmän paikallisyhteisön ulkopuolella. Erilaisten elämäntapayhteisöjen merkitystä pi-
detään kasvaneena (Matikainen 2006). Vaikka osa aineistoni keskustelijoista olikin päätynyt 
samalle sivustolle sattumanvaraisesti, keskustelupalstaa voisi osin tulkita myös yhteisönä, 
johon kokoonnuttiin keskustelemaan yhteisistä kiinnostuksenkohteista, elämäntavasta tai 
ongelmista.   
Tutkimusaineistooni kuuluvista keskustelupalstoista osassa ilmeni Rheingoldin (1993) 
määrittelemää yhteisöllisyyttä. Toisinaan yhteisöllisyyden piirteitä ei ollut juurikaan havait-
tavissa.  Näin oli erityisesti artikkeleissa III ja IV, joissa keskustelussa tuotiin esille 
näkemyksiä ja käsityksiä, jolloin keskustelijoilla ei välttämättä ollut omakohtaisia koke-
muksia keskustelunaiheesta. Keskustelijoilla ei vaikuttanut olevan muuta suhdetta toisiinsa 
kuin osallistuminen keskusteluun. Vaikutti siltä, että keskusteluun osallistuminen oli usein 
satunnaista. Nämä keskustelupalstat olivat myös avoimempia: suurimpaan osaan saattoi 
osallistua esimerkiksi ilman nimimerkkiä ja kirjautumista esimerkiksi internetselailun 
tuloksena. 
Joillakin palstoilla oli havaittavissa yhteisöllisiä piirteitä (artikkelit I ja II). Näissä kes-
kustelijat olivat osallistuneet keskusteluun usein pitkänkin ajanjakson aikana ja heillä oli 
suhteita toisiinsa. Nämä palstat olivat vertaistukipalstoja, jotka rakentuivat yhteisen koke-
muksen varaan. Keskustelussa ilmaistiin yhteisöllisyyttä ilmentäviä tunteita, kuten empa-
tiaa, tukea ja kannustusta. Keskustelijat olivat kirjautuneet sivustolle, heillä oli nimimerkki 
ja useimmilla myös määritelty profiili, jossa he olivat tuoneet esille ominaisuuksia tai 
piirteitä itsestään tai syömishäiriöstään. Palsta oli myös paranemiskeskeinen, mikä tarkoitti 
sitä, että syömishäiriötä ihannoivaa tai edistävää puhetta, kuten lukuja, painoa tai kalorimä-
äriä ei saanut tuoda esille. Tutkimuksessani yhteisöllisyyttä ilmeni siten niillä palstoilla, jois-
sa kirjoittaja oli rekisteröitynyt ja hänellä oli nimimerkki. Nimimerkki edusti tiettyä kes-
kustelijaa, ja mitä kauemmin hän oli ollut palstalla ja mitä enemmän hän kirjoitti sinne, sen 
vahvemmin nimimerkki edusti tiettyä persoonaa. 
Internetkeskustelun konventioista yksi esimerkki on puheen avoimuus ja suoruus. Ihmi-
set tuovat esille henkilökohtaisia asioitaan ja voivat kertoa seikoista, joista eivät muuten pu-
huisi (esim. Ho & McLeod 2008). Keskustelussa ei ole kasvokkaisesta vuorovaikutuksesta 
tuttuja sosiaalisia vihjeitä, joiden puute voi osaltaan vaikuttaa internetille ominaiseen toisi-
naan hyvin kielteiseen keskustelukulttuuriin. Yhä useammin esitetään erityisen kielteisiä tai 
aggressiivisia näkemyksiä, mitä internetin mahdollistama anonymiteetti ruokkii (ks. myös 
Laaksonen & Matikainen 2013, 199).  Erityisesti viimeisessä, lihavuutta käsittelevässä osa-
artikkelissa, keskustelu oli hyvin negatiivisesti sävyttynyt. Ero oli selvä verrattuna kahteen 
ensimmäiseen osajulkaisuun, jossa keskustelu oli ystävällistä ja kannustavaa. Myös palstojen 
luonteella ja keskustelun säännöillä oli merkitystä.  Suomi24:n keskustelu, jota analysoin 
kolmannessa ja neljännessä osajulkaisussa, sisälsi muihin nähden kärjekkäämpiä 
näkemyksiä.  Kaikilla palstoilla toimi kuitenkin moderaattori, joka poisti asiattomia viestejä. 
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Suomi24:n keskustelu oli kuitenkin luonteeltaan merkittävästi sallivampaa kuin muut analy-
soidut palstat. 
Tutkimuksessani olen lähestynyt internetiä sekä välineenä että avoimina ja julkisina tiloi-
na, joissa keskustelua käydään. Vaikka onkin tärkeää olla tietoinen inter-netaineiston kon-
tekstista ja synnystä, niin silti liiallinen eronteko verkon ja muun maailman välillä ei ole tar-
peen.  Tutkimusaineistoni on ollut minulle teksti, joka on tuotettu verkossa. Tekstiä olen 
tarkastellut keskusteluna, johon viittaan myös puheena. Vaikka keskusteluryhmät ovatkin 
niin käsitteellisesti kuin konkreettisestikin tekstiä, keskusteluviestien lukemisen ja kir-
joittamisen dynamiikka muistuttaa myös puheelle perustuvaa kommunikaatiota, mistä joh-
tuen sellaisia käsitteitä kuin ‖puhetapa‖ ja ‖keskustelu‖ pidetään soveltuvina myös keskuste-
lupalstojen analyysiin (Arpo 2005). 
Verkkoaineistoa pidetään usein hedelmällisenä tutkimukselle, onhan keskustelua paljon 
ja se on monipuolista. Suomessa internetin käyttö on yleistä eri väestöryhmien keskuudessa, 
joten verkkoa voi pitää myös demokraattisena välineenä.  Internetin tutkimuskäyttöön liittyy 
kuitenkin joitakin rajoituksia, joista yleisimpinä pidetään tekstin tuottamisehtoja, kir-
joittajien valikoitumista, provokatiivisia viestejä ja keksittyjä tarinoita. Monet ovat myös 
kiinnostuneita siitä, kuka tai ketkä verkkoon kirjoittavat: ovathan sukupuolijakauma, ikä ja 
sosioekonominen asema sosiaalitieteellisessä tutkimuksessa perinteisesti tärkeitä muuttujia.  
Myös kysymys siitä, miten hyvin keskusteluteksti välittää ihmisten todellisia kokemuksia 
kiinnostaa monia (vrt. Riessman 1993, 8-16, 64–65). Rajoitukset huomioon ottaen interne-
taineisto on kuitenkin kiinnostava ja sen tutkiminen sellaisena kuin se ilmenee, on tärkeää. 
Riippumatta keskustelun tuottamisehdoista, keskustelu näyttäytyy kuitenkin verkon käyt-
täjälle tekstinä, jolla on itsessään merkitystä. Olennaista ei siten ole pohtia sitä, keitä teks-
tien takana on, vaan tarkastella internetaineistoa sellaisenaan kiinnostavana tekstinä. (Ks. 
myös Laukkanen 2007, 14–15.) Tutkimani keskustelu on todellisuuden aktiivista tuottamis-
ta, sosiaalista toimintaa. Vaikka kirjoittajia olisikin vain vähän, niin lukijoita on paljon 
enemmän. 
 
4.2 Aineisto ja analyysi 
 
Tutkimusaineisto 
 
Tutkimusaineisto koostuu suomalaisilla internetin keskustelupalstoilla vuosina 2000–2010 
käydystä keskustelusta.  Artikkeleissa I ja II tutkimusaineistona on Verkkoklinikan sivulla 
oleva keskustelupalsta. Verkkoklinikka oli artikkeleiden aineiston keruun aikaan, 2000-
luvun ensimmäisen vuosikymmenen puolivälissä, Suomen vilkkaimpia syömishäiriöaiheisia 
keskustelupalstoja. Verkkoklinikka aloitti toimintansa 1995, jolloin se oli Suomen en-
simmäinen suurelle yleisölle suunnattu internet-terveyspalvelu. Vuonna 2012 verkkoklini-
kan toiminta siirtyi terve.fi -portaalin alle. Molemmissa osajulkaisuissa aineistona ovat sa-
mat vuonna 2005 ja 2004 jätetyt viestit. Tuolloin palstalle jätettiin yhteensä 5056 kirjoitus-
ta. Aineistossani viestejä on noin 5000, koska joitakin viestejä on poistettu palstalta jäl-
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kikäteen. Suuri osa kirjoittajista ilmoitti edustavansa naissukupuolta. Heidän ikänsä sen 
sijaan ei yleensä käynyt ilmi.   
Artikkelissa III aineisto koostuu kolmella keskustelupalstalla käydystä keskustelusta. 
Esimmäinen keskustelupalsta on Syömishäiriöliitto SYLI ry:n ylläpitämän keskustelusivus-
ton syömishäiriöitä sairastavien palsta (SYLI). SYLI: ssä on Internet-keskustelua vuodesta 
2005 alkaen. Aineisto koostuu vuosien 2005−2008 keskustelusta, jolloin ortoreksiasta pu-
huttiin 276 viestiketjussa. Toinen käyttämäni keskustelupalsta on Suomi24 (S24), joka on 
yksi maamme suosituimpia internet-sivustoja. Palsta ei ole erikoistunut mihinkään tiettyyn 
aihepiiriin, vaan keskusteluja käydään useista eri aihepiireistä, vaikka ortoreksiasta puhut-
tiinkin lähes yksinomaan terveysaiheisten keskustelujen alla. Ortoreksia mainittiin palstalla 
ensimmäisen kerran vuonna 2002. Aineisto koostuu vuosien 2002−2008 keskustelusta, jol-
loin ortoreksiasta puhuttiin 513 viestiketjussa. Kolmas keskustelupalsta Kehonet (KN) liittyy 
aihepiireiltään kuntoiluun, ravitsemukseen ja hyvinvointiin. Myös Kehonetissä ortoreksia 
mainittiin ensimmäisen kerran vuonna 2002. Aineisto koostuu vuosien 2002−2008 kes-
kustelusta, jolloin ortoreksiasta puhuttiin 15 viestiketjussa. Valitsin aineistoon vain or-
toreksiatermin sisältävät keskusteluketjut, koska tarkoituksenani on selvittää, miten nime-
nomaisesti ortoreksiasta puhutaan. Keskustelussa on mukana sekä kirjoittajien omakoh-
taisia kokemuksia että kirjoittajien käsityksiä ortoreksiasta ilman omakohtaista kokemusta. 
Keskustelupalsta-aineisto muodostuu viestiketjuista, jotka sisältävät yhden tai yleensä 
useamman yksittäisen viestin. Keskusteluviesteistä ei yleensä käynyt ilmi kirjoittajan ikää tai 
sukupuolta.  
Artikkelia IV varten keräsin aineiston yksinomaan Suomi24:n sivustolta keskustelusta, 
joka oli käyty vuosina 2005–2010.  Päädyin valitsemaan kyseisen sivuston, sillä siellä kes-
kusteltiin aihepiiristä laajasti. Lisäksi sivusto on Suomen suosituin: palstalla vierailee 
viikoittain yli miljoona kävijää, päivittäin viestejä julkaistaan jopa 20 000 ja kirjoituksia on 
yhteensä jo yli 50 miljoonaa. Suomi24:ssä käyty keskustelu vaihtelee asiallisista asiattomiin 
näkemyksiin, ja joitakin viestejä voi pitää jopa kunnianloukkauksina tai rasistisina. Sivus-
tolle voi kirjoittaa rekisteröitymättä ja kirjautumatta sisään, mikä voi merkitä matalaa kir-
joittamiskynnystä, harkitsemattomia ja provosoivia mielipiteitä. Sivustolla toimii kuitenkin 
asiattomimpia viestejä poistavia moderaattoreita. Keskustelua voi käydä monella eri 
aihealueella. Tutkimusaineistossani keskustelua käytiin eniten terveysaiheisten keskustelu-
jen alla. Koska tutkimuksen tarkoituksena oli selvittää, miten maallikot puhuvat lihavuudes-
ta itse aiheutetuista sairauksista käydyn keskustelun kontekstissa, hain aineistoa samanai-
kaisesti hakusanoilla ‘lihavuus‘ (tai ‘ylipaino‘) ja ‘itse aiheutettu sairaus‘. Keskustelussa esiin-
tyi sekä lihavuuden kokemuksia että ei-lihaviksi itsensä määrittelevien käsityksiä 
lihavuudesta. Useimmiten ei käynyt ilmi, kirjoitettiinko viesti lihavan ihmisen kokemuksen 
pohjalta vai ei. Viestiketjujen määrä vaihteli 13–36 ketjun välillä vuosittain.  Viestiketjut oli-
vat eripituisia: Yleensä viestejä oli vähintään muutama, usein enemmän kuin kymmenen. 
Pitkiä ketjuja oli paljon ja jopa satojen viestien mittaisia ketjuja esiintyi aineistossani. Kes-
kustelijat eivät tässäkään aineistossa tuoneet yleensä ilmi ikää tai sukupuolta. 
Keräsin tutkimusaineistoni niin sanotun passiivisen analyysin avulla, millä tarkoitan sitä, 
etten itse osallistunut keskusteluun (ks. Eysenbach & Wyatt 2002). Aineistoa voi pitää siten 
luonnollisena, koska keskustelu on syntynyt ilman tutkijan interventiota (ks. myös Alasuuta-
ri 1999, 84; Hakala & Vesa 2013, 223). Vaikka tutkijana en osallistunutkaan keskusteluun, 
ainoastaan keräsin keskustelua, joka ei enää ollut aktiivinen, on olennaista olla tietoinen 
siitä, että tutkija vaikuttaa kuitenkin aina jollakin tavoin aineiston syntyyn. Jo aineiston va-
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linta ja rajaaminen ovat tutkijan tekemiä, ja toisenlainen aineisto voisi tuottaa toisenlaisia 
tuloksia.  
 
 
Tutkimusaineiston analyysi 
 
Sisällönanalyysi 
 
Tutkimusmenetelmänä olen käyttänyt laadullista sisällönanalyysia (ks. Mayring 2004; Pat-
ton 2002; Tuomi & Sarajärvi 2002). Sisällönanalyysia on luonnehdittu eräänlaiseksi perusa-
nalyysimenetelmäksi, jota voidaan käyttää kaikissa laadullisen tutkimuksen perinteissä. 
Useimmat eri nimillä kulkevat laadullisen tutkimuksen menetelmät perustuvat tavalla tai 
toisella sisällönanalyysiin. (Tuomi & Sarajärvi 2002, 93.) Sisällönanalyysista on erilaisia 
muotoja, ja se voi olla tutkimuksessa väljä teoreettinen kehys mutta myös tarkka tutkimus-
metodi. Tutkimuksessani se on ollut sekä menetelmä että viitekehys, jonka avulla olen tar-
kastellut aineiston sisältämiä merkityksiä. Sisällönanalyysia on mahdollista toteuttaa myös 
määrällisesti sekä määrällisen ja laadullisen analyysin yhdistelmänä. Tutkimuksessani ana-
lyysi on ollut puhtaasti laadullista.  
Laadullista sisällönanalyysia voi edelleen jaotella sen mukaisesti, mikä on teorian rooli 
analyysissa. Hyvin usein jaottelu tehdään aineistolähtöisen eli induktiivisen ja teoria-
lähtöisen eli deduktiivisen mallin välille. (Patton 2002, 453.) Aineistolähtöisessä analyysissa 
edetään aineistosta kohti käsitteellisempää näkemystä. Tarkoituksena on ymmärtää tutki-
muskohdetta aineistosta käsin. Teorialähtöisessä mallissa analyysi perustuu täysin ai-
kaisempaan viitekehykseen. (Esim. Patton 2002; Tuomi ja Sarajärvi 2002, 99–100.) 
Käytännössä tutkimuksen analyysi on usein induktiivisen ja deduktiivisen analyysin yhdis-
telmä. Tuomi ja Sarajärvi jaottelevatkin sisällönanalyysin kolmeen malliin: aineistolähtöi-
seen, teoriasidonnaiseen ja teorialähtöiseen analyysiin (Tuomi & Sarajärvi 2002). Teoriasi-
donnainen analyysi etenee aineiston ehdoilla, mutta siinä on teoreettisia kytkentöjä (Tuomi 
ja Sarajärvi 2002, 98–99). Aineistolähtöisessä mallissa teoreettiset käsitteet luodaan aineis-
tosta, kun teoriasidonnaisessa niitä on jo valmiina. (Mt. 116.) 
Ensimmäisessä artikkelissa analyysini oli teoriasidonnaista. Tarkastelin aineistoa ennalta 
tuntemani teoreettisen mallin, pyhään ja profaaniin perustuvan kategorialuokituksen kautta. 
Aineiston tarkastelua ohjasi siten teoreettiseen näkökulmaan pohjautuva analyysirunko, 
jonka mukaisesti katsoin syömishäiriöitä kyseisen vastakkainasettelun kautta. Analyysini 
eteni lukien ja tulkiten sekä aineistoa että teoriaa, joten analyysini ei kuitenkaan ollut 
puhtaasti teorialähtöistä, vaan teoriasidonnaista. Ensimmäisessä artikkelissani teorian 
merkitys oli muita artikkeleita määräävämpi. 
Toisessa artikkelissa analyysini oli aineistolähtöistä ja teoriasidonnaista sisällönanalyysia. 
Aineisto oli minulle tuttu jo ensimmäisen artikkelin osalta ja lähtökohdat muotoutuivat siitä, 
mihin edellisessä artikkelissa olin päässyt. Teoreettiseen tietämykseeni sisältyi näkemys 
siitä, että syömishäiriöön liittyy kaksi ulottuvuutta: elämänhallinta ja sairauden hallitsevuus. 
Analysoin aineistoa tämän näkemyksen pohjalta muotoilemani analyysirungon kautta. Vaik-
ka minulla oli teoreettista ymmärrystä ilmiöstä, yhdistin tarkasteluun myös aineistolähtöi-
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syyttä, jonka kautta tarkastelin sitä, miksi paraneminen on ongelmallista. Analysoin aineis-
toa tästä lähtökohdasta vuoropuhelussa teoreettisen kirjallisuuden kanssa. 
Myös kolmannessa ja neljännessä artikkelissa olen luokitellut analyysini aineis-
tolähtöiseksi ja teoriasidonnaiseksi. Näissä artikkeleissa aineistolla oli alusta saakka 
merkittävämpi painoarvo, sillä minulla ei ollut käytössä jo valmiiksi pohdittua teoriaa. Kol-
mannen artikkelin aihepiiristä minulla oli pohjatietoa, mutta koska tutkimuskohde, or-
toreksia, on vähän tutkittu, analyysini oli edellisiä artikkeleita aineistolähtöisempää. Vasta 
lukiessani aineistoa aloin saada käsityksen kyseisestä ilmiöstä. Artikkelissa käyttämäni ana-
lyysi eteni siten, että aluksi analysoin aineistoa lähilukuna koodaten sitä, minkä jälkeen 
muodostin koodeista teemaluokkia. Tässä vaiheessa ryhdyin lukemaan enemmän aiheeseen 
liittyvää kirjallisuutta, ja jatkoin analyysia tiiviimmässä vuoropuhelussa teorian kanssa. Tä-
män myötä ryhmittelin aineiston erilaisiin puhetyyppeihin, jotka lopulta tiivistiin neljään eri 
puhetapaan. Neljännessä artikkelissa luin lihavuuskeskustelua ja ryhdyin jäsentämään sitä 
koodaamalla aineistoa ja sen jälkeen yhdistämällä koodit eri teemojen alle, kuten edellisessä 
artikkelissa. Tämän kautta muodostin aineistosta erilaisia puhetapoja. Jatkoin näiden puhe-
tapojen analyysia yhdistämällä menetelmään diskurssianalyysia, jonka myötä tiivistin kes-
kustelun kolmeen eri diskurssiin. Menetelmällisesti kolmas ja neljäs artikkeli olivat hyvin 
samanlaisia. Neljännessä kuitenkin jatkoin puhetyyppien analyysia pidemmälle tarkastellen 
niitä myös eräänlaisina diskursseina. Vaikka kolmannessa artikkelissakin lopulta tiivistin 
puhetavat kolmeen, niin neljännessä analysoin vielä puhetapoja suhteessa teoriaani 
tiivistäen ne diskursseiksi. Käytännössä ero on kuitenkin niin pieni, että myös kolmannen 
artikkelin analyysia voisi nimittää diskurssianalyysiksi. 
Tutkimuksessani tarkastelin siis aineistoa sekä aineistolähtöisesti että teoriasidonnaisesti. 
Vaikka tarkastelutavassani on ollut eroavaisuuksia aineiston ja teorian painotuksen suhteen, 
niin lähestymistapa on ollut osin samanlainen. Kaikissa artikkeleissa aineistona oli internet-
keskustelu, joten oli luontevaa, että lähestyminen samantyyppiseen aineistoon tapahtui sa-
mankaltaisia menetelmiä käyttäen. Kahdessa ensimmäisessä artikkelissa lähestyminen ai-
neistoon oli teoriasidonnaisempaa, kun taas kahdessa viimeisessä painotus oli aineis-
tolähtöisyydessä. Koska menetelmäni on sisältänyt sisällönanalyysin eri muotoja, mutta olen 
pyrkinyt teoreettiseen painotukseen, voisin nimetä menetelmäni myös lyhyemmin teoreet-
tiseksi sisällönanalyysiksi. Tutkimuksessani sisällönanalyysi on siten ollut viitekehys, jonka 
mukaisesti olen katsonut, mitä aineistossa sanotaan ja sen ohella analysoinut sitä, miten 
aineisto kytkeytyy teoreettiseen viitekehykseeni. 
 
 
Sisällönanalyysin ja diskurssianalyysin rajapinnalla 
 
Tuomen ja Sarajärven (2002) mukaan sisällönanalyysi poikkeaa diskurssianalyysista siinä, 
että sisällönanalyysissä etsitään tekstin merkityksiä, kun taas diskurssianalyysissä tutkitaan 
miten merkityksiä tuotetaan. Ensimmäisessä tapauksessa tarkasteltavana on kommunikaa-
tion sisältö ja toisessa prosessi. (Mt. 47–48, 105–106.) Sisällönanalyysi ja diskurssianalyysi 
voidaan toisaalta ymmärtää monin tavoin. Esimerkiksi Hepburn ja Potter (2004, 180–181) 
toteavat, että diskurssianalyysia on niin monenlaista, että sen määritteleminen on haastavaa. 
Erilaisia diskurssianalyysin tyyppejä ja orientaatioita löytyy lukuisia. Tutkimusmenetelmät 
ovat usein käytännössä pikemminkin sovelluksia kuin täsmällisesti tiettyä metodia nou-
dattavia. Neljäs artikkelini on osoitus eri tutkimusmenetelmien soveltamisesta ja osittaisesta 
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päällekkäisyydestä, sillä olen käyttänyt siinä sekä sisällön- että diskurssianalyysia. Kuitenkin 
ero kolmannen artikkelin menetelmään on hiuksenhieno. Myös kahdessa ensimmäisessä 
voisi menetelmän katsoa sisältävän diskursiivisia piirteitä, ainakin jos diskurssianalyysia 
pitää viitekehyksenä, jonka kautta voi tarkastella sosiaalisen todellisuuden tuottamista so-
siaalisissa käytännöissä, mitä myös keskustelupalstat edustavat. 
Diskurssianalyysissa on usein lähtökohtana sosiaalinen konstruktionismi ja näkemys 
kielestä sosiaalisen todellisuuden rakentajana. Diskurssianalyysin ja sisällönanalyysin ero on 
usein pyritty tiivistämään siihen, että sisällönanalyysissä tarkastellaan mitä sisältöä esiintyy, 
kun taas diskurssianalyysissä huomioidaan, miten asioita tuotetaan (Tuomi & Sarajärvi 
2002, 106). Tutkimuksessani olen tarkastellut sekä sitä, mitä sisältöä keskusteluissa on, että 
sitä, miten asioita tuotetaan. Olen tarkastellut teoreettisesti painottuneen sisällönanalyysin 
kautta sitä, miten voin teoreettisen viitekehyksen kautta tulkita ja avata sisältöä (erityisesti 
artikkelit I-II), mutta myös diskursiivisesti sitä, miten keskustelijat argumentoivat 
näkemyksiään ja tuottavat tulkinnassani esimerkiksi erilaisia puhetyyppejä (artikkelit IV, 
myös III). Tutkimusmenetelmäni on soveltava ja siten myös metodologista fundamentalis-
mia (Suoranta 1993) pakeneva. Käyttämäni tutkimusmenetelmää voisi kokonaisuutena ni-
mittää teoreettiseksi sisällönanalyysiksi diskursiivisin piirtein.  
Laadullisen tutkimuksen analyysia ja tuloksia on kritisoitu erityisesti kvantitatiivisen tut-
kimuksen näkökulmasta (mm. Töttö 2013). Pertti Tötön (2013) mukaan laadullinen tutki-
mus ei ole laadullista, vaan huonosti tehtyä määrällistä tutkimusta, mitä ilmentävät 
esimerkiksi aineiston tulkinnoissa käytetyt määreet ‘paljon‘ tai ‘vähän‘. Tötön tekstin pohjal-
ta saa käsityksen, että kyseiset määreet eivät merkitse mitään tai ovat jopa virheellisiä. Tut-
kimuksessani olen analysoinut laajoja aineistoja ja käyttänyt kyseisenkaltaisia ilmaisuja. 
Kyseiset määreet ‘usein‘, ‘harvoin‘ ‘paljon‘, ovat syntyneet aineiston lähilukuun perustuvissa 
tulkinnoissa, mutta myös laskennallisesti: aineiston käsittelyn myötä syntyneinä teemajouk-
kojen sivumäärinä tai laskettuina ilmauksina. Vaikka laskelmat eivät olleet systemaattisia, 
niiden kautta pystyin tarvittaessa vahvistumaan tulkintojeni uskottavuudesta. Kuitenkaan 
laskeminen, eli aineiston kvantifiointi, ei ollut missään vaiheessa tutkimukseni tehtävä. Se, 
onko lukumäärillä merkitystä, riippuu laadullisen tutkimuksen perinteestä (Tuomi & Sara-
järvi 2002, 95).  
Artikkelissa IV pyrin erityisen tarkasti laskemaan teemaluokkien alle sijoittuvia puheen-
vuoroja. Se oli käytännössä haastavaa. Keskusteluissa monet ilmaukset olivat päällekkäisiä ja 
tietyt puheenvuorot olivat jaoteltavissa useamman teeman alle. Eri teemojen sivumääriä olisi 
mahdollista ilmoittaa, mutta niidenkin ongelmana olisi se, että jotkut ilmaisevat saman asian 
laveasti, toiset lyhyesti. Mikäli havaitsin, että aineistossa esimerkiksi ‘korostui‘ jokin asia, se 
oli usein todennettavissa empiirisenä havaintona siitä, että tietty asia toistuu jossakin 
määrin suurimmassa osassa puheenvuoroja. Lisäksi laadullisessa tutkimuksessa yksikin lau-
sahdus voi olla merkittävä, esimerkiksi jos se tiivistää jotain yleisempää tai saa aikaan tutki-
muskysymyksen kannalta kiinnostavaa keskustelua. Pyrkimykseni kvantifioida aineistoa ja 
sen ongelmallisuus vahvisti käsitystäni siitä, että toisinaan puhdas laadullinen tarkastelu on 
sopivin. Katson, että on aineistoja, jotka pakenevat tarkkoja numeroita ja laskelmia, mitä 
varten laadullinen tutkimus on olemassa. Kun laadullisen tutkimuksen tehtävänä on 
esimerkiksi ilmiön kuvailu, on selvää, että laadullisen tutkimuksen luotettavuus ja päte-
vyyskin arvioidaan eri tavoin kuin kvantitatiivisessa tutkimuksessa (esim. Eskola & Suoranta 
2000, 208-222).   
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4.3 Eettisiä näkökohtia  
 
Internetaineistoja on ryhdytty käyttämään tutkimuksissa jatkuvasti enemmän. Aloittaessani 
väitöskirjan internetin käyttö tutkimuksissa oli harvinaisempaa kuin päättäessäni sen kir-
joittamisen. Myös eettisten ohjeistusten määrä, saatavuus ja tunnettuus ovat tutkimuksen 
tekoaikana lisääntyneet koko ajan.  Internetin käyttöön voi soveltaa yleisiä tutkimuseettisiä 
ohjeita, mutta usein katsotaan, että myös internetin ominaislaatu tulee ottaa huomioon tut-
kimuksessa. Internetin käytöstä on sekä kansainvälisiä että suomalaisia ohjeistuksia, mutta 
yleistä käytäntöä internetin tutkimuskäyttöön ei ole. Koska internet on verrattain uusi ilmiö, 
myös eettiset ohjeet ovat osin vakiintumattomia ja jossakin määrin aina tapauskohtaisia. 
(Turtiainen & Östman 2013.) Se, miten ihmiset soveltavat eettisiä ohjeita on hyvin vaihtele-
vaa. Eettisessä pohdinnassa olen tukeutunut pääasiassa yleisiin tutkimuseettisiin säädöksiin 
(Clarkeburn & Mustajoki 2007; Kuula 2006; AOIR 2012).  Internetin eettisyyden kannalta 
perehdyin erityisesti tutkimuksen alkutaipaleella Arja Kuulan (2006) kirjoitukseen internet -
tutkimuksen etiikasta. Lisäksi tutustuin kansainvälisiin artikkeleihin (Eysenbach & Till 
2001) ja toimin niiden ohjeiden mukaan. Tutkimuksenteon loppuvaiheessa internet -
tutkimusta ja myös sen etiikkaa käsitteleviä tutkimuksia alkoi esiintyä enemmän (mm. Jär-
vinen-Tassopoulos 2011; Laaksonen, Matikainen & Tikka 2013). Uudemmissa julkaisuissa 
eettisyyttä pohditaan hienosyisemmin ja monipuolisemmin.  
Internetin etiikkaa käsittelevät monipuoliset tekstit ja tutkimusprosessin eteneminen 
muuttivat myös suhtautumistani internetiin: Kun olin alkuun suhtautunut internetiin 
pääasiassa välineenä, jossa julkaistaan tietoa siinä missä esimerkiksi sanomalehdissäkin, 
myöhemmin pohdin enemmän internetiä myös kohteena ja maailmana, samoin kuin tähän 
näkökulmaan liittyvää eettisyyttä. Käsitys koskien sitä, että on eri asia lähestyä internetiä 
esimerkiksi mediana, välineellisesti tai maailmana, vahvistui. Se, millaisena internet 
nähdään, voi vaikuttaa metodologisiin valintoihin ja eettisyyteenkin. Lähestyttäessä interne-
tiä kokonaisvaltaisena kohteena, maailmana, etnografinen (tai netnografinen) tutkimuso-
rientaatio (Kozines 2010) on luontevampi kuin esimerkiksi pelkät tekstianalyyttiset lähes-
tymistavat. Tutkija voi kuitenkin nähdä jonkin internetaineiston toisin kuin tutkittavat. Se, 
mikä on tutkijalle tekstiä tai informaatiota, voi olla tutkittavalle terapeuttinen yhteisö.  
Pohdin eettisyyttä ensisijaisesti tutkittavien kannalta. Sitä, että tutkimukseni ei tuota 
mitään haittaa tutkittaville, pidin ohjenuorana aineiston valinnasta tutkimuksen julkaisuun. 
Erityistä huomiota kiinnitin tunnistettavuuteen ja anonymiteettiin. Verkkotutkimuksen eet-
tisten ohjeiden mukaan, mitä henkilökohtaisempi ja arempi tutkimusaihe on, sitä tar-
kemmin tulee rajata se, mitä tunnistetietoja julkaistaan (Turtiainen & Östman 2013). Kir-
joittajien henkilöllisyys ei ole minun tiedossani, eivätkä kirjoittajat ole myöskään tunnistet-
tavissa artikkelissa käyttämieni aineistolainausten perusteella. Tunnistettavuuden 
välttämiseksi en ole tuonut esille myöskään esimerkiksi nimimerkkejä tai ikää. 
Yksi tärkeä kriteeri keskustelupalstojen valinnassa oli materiaalin julkisuus. Käyttämieni 
internetin keskustelupalstojen katsoin soveltuvan tutkimusaineistoksi ensiksikin siitä syystä, 
että ne ovat kaikkien internetin käyttäjien luettavissa. Sivustoja lukeakseen sinne ei tarvitse 
kirjautua tai rekisteröityä.  Vapaasti saatavia verkkoaineistoja, joihin ei tarvitse rekisteröityä, 
on yleensä mahdollista käyttää kuin mitä tahansa muuta julkista materiaalia (Turtiainen & 
Östman 2013). Kysymys on kuitenkin yksinkertainen enemmän juridisessa kuin eettisessä 
mielessä. Tässä on syytä ottaa huomioon esimerkiksi se, että julkisesta sisällöstä huolimatta 
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verkon käyttäjä ei välttämättä käsitä, miten laajasti hänen tuottamansa sisältö on näkyvissä 
ja julkista (Laaksonen, Matikainen & Tikka 2013). Tämä johtaa kysymään, tuleeko interne-
taineiston käyttöön pyytää tutkittavien lupaa. Hyvin usein lupaa ei kysytä eikä aineiston 
käyttöä problematisoida eettisestä näkökulmasta (esim. Tanskanen 2012; Katainen 2011). 
Usein tutkija olettaa, että kirjoittajat ymmärtävät kirjoittavansa julkiselle foorumille, joka voi 
päätyä myös tutkimuskäyttöön (esim. Roine 2004), mutta yhtä lailla asiaa pohditaan myös 
kriittisesti, erityisesti, kun aihe on arka ja intiimi (esim. Järvinen-Tassopoulos 2011). Jos 
tutkittavat eivät oleta, että internetiin kirjoitettu materiaali on kaikkien luettavissa ja 
käytettävissä eikä heitä voida tavoittaa informointia varten, on olennaista pohtia, mitä hait-
taa aineiston käytöstä tutkittaville voisi olla. Miten aineistoa voi käyttää, vai voiko sitä? 
Valitessani tutkimusaineistoja tiedotin sivustojen ylläpitäjille tai omistajille tutkimukses-
tani. Näistä mikään taho ei kieltänyt aineiston käyttöä. Verkkotutkimuksen etiikassa luvan 
kysyminen tutkittavilta on tärkeää erityisesti suljetun verkkoyhteisön kohdalla, koska 
tuolloin sivustolle ei voi päätyä sattumalta ja keskustelu on avointa sivua suljetumpaa (Tur-
tiainen & Östman 2013). Oma tutkimusaineistoni ei ollut suljettu vaan avoin. En tavoittanut 
tutkittavia, koska keskusteluun osallistuneiden henkilöllisyys tai yhteystiedot eivät olleet 
tiedossani. Koska en tarkastellut käynnissä olevaa keskustelua vaan menneiden vuosien kes-
kusteluja, en voinut tavoittaa tutkittavia myöskään palstan välityksellä. Kahdessa osa-
artikkelissa käyttämäni aineisto oli tutkimuksen kirjoitusvaiheessa jo poistunut internetistä 
sivustojen uusimisen vuoksi. Tilanne on samankaltainen kuin Järvinen-Tassopouloksen 
(2011, 220) tutkimuksessa, jossa hän tarkasteli peliongelmista kärsivien naisten internetkes-
kustelua ja pyysi lupaa aineiston käyttöön sivuston ylläpitäjältä, mutta ei tutkittavilta 
ilmeisestikin tavoitettavuusongelmasta johtuen. 
Kun keskustelupalsta-aineistoa käytetään tutkimuksessa, siihen kytkeytyy kaksi kiinnos-
tavaa ja oikeastaan vastakkaista eettistä ulottuvuutta. Toisaalta ihmiset ovat usein kiinnos-
tuneita siitä, keitä internetiin kirjoittaneet ovat. Internetkeskusteluun ei suhtauduta tekstei-
nä, jotka ovat kiinnostavia sellaisenaan, vaan tahdotaan päästä perille yksittäisen kirjoittajan 
taustatiedoista, kuten siitä, onko kirjoittaja se, joka sanoo olevansa (mies, lääkäri, suomalai-
nen, 35-vuotias...) vai onko hän joku muu. Sellaisen tutkimuksen eettisyys, jossa tutkija ei 
voi vahvistaa tekstin kirjoittajaa tai määritellä häntä tieteellisesti kiinnostavien ulot-
tuvuuksien, kuten iän tai sukupuolen mukaan, voidaan nähdä kyseenalaisena: miten tietoa 
voi ottaa todesta, jos ei tiedä kuka kirjoittaja on? Myös minua on pyydetty usein liittämään 
tutkimukseeni mahdollisimman paljon tietoa kirjoittajista. Kuitenkin eettisissä ohjeissa ke-
hotetaan ‖häivyttämään‖ tunnistettavuus. Mitä arempi aihe, sitä tärkeämpää on pitää kiinni 
anonymiteetin säilymisestä. Vaikka internetistä voi jokainen etsiä tietoa ja päästä käsiksi 
myös erilaisiin salattuihin materiaaleihin, on tärkeää, että tutkija huolehtii omalta osaltaan 
tietosuojasta. 
Tutkimuksen eettistä luonnetta määrittää myös tutkimusaihe. Vuosien varrella olen ha-
vainnut useita kertoja, että tutkimusaiheeni on kaukana neutraalista. Kun aiheena on 
syöminen ja ruumiillisuus, tutkimusaihe tule kirjaimellisestikin iholle ja ihon alle. Onko 
oikein tutkia esimerkiksi lihavuutta jo lähtökohtaisesti kielteisessä kontekstissa, itse aiheu-
tetuista sairauksista käydyn keskustelun yhteydessä? Tutkimusaiheet sinänsä ovat harvoin 
tabuja mutta usein sellaisia, että niiden tutkimuseettinen pohdinta on tarpeen.  Tutkimusta 
tehdessäni olen ollut tietoinen siitä, että tutkijana voin tutkimusprosessin aikana tehdä mo-
nessa kohdassa eettisiä tai epäeettisiä valintoja. Tämä voi kytkeytyä esimerkiksi sanavalin-
toihin tai siihen, miten tutkimuskohde esitetään. Tätä tutkijan valtaa on pohdittu etenkin 
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yhteiskunta- ja kulttuuritieteellisissä tutkimuksissa, joissa aihepiiri on arka, esimerkiksi 
lihavuuden ja peliriippuvuuden kohdalla (ks. Harjunen & Kyrölä 2007; Järvinen-
Tassopoulos 2011). Tutkijana en saa tutkimuksellani heikentää esimerkiksi sellaisten ihmis-
ten tilannetta, jotka kokevat jo valmiiksi olevansa vaikeassa asemassa esimerkiksi sairauden 
(syömishäiriö) tai ulkopuolisten käsitysten (lihavuus) vuoksi. Tähän olen pyrkinyt ja toivon, 
että kukaan ei loukkaannu tulkinnoistani.  Vaikka olen käyttänyt erilaisia tutkimusaineistoja 
ja analysoinut niissä käytyä keskustelua, on syytä korostaa, että esitetyt tulkinnat ovat omia-
ni, konstruktiota monista kirjoituksista, ei kenestäkään yksilönä. Kertomukset kuten aineis-
tonikin keskustelut ovat itsessään tulkitsevia ja vaativat tulkintaa (Riessman 1993, 22). Kat-
son, että sellaisina ne ovat myös avoimia erilaisille tulkinnoille, joista lukijalle välittyy analy-
soijan representaatio. 
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5 TULOKSET  
Tämän luvun aluksi tuon esille osa-artikkeleideni keskeiset tulokset.  Ensimmäinen artikkeli 
kuvaa syömishäiriöitä sairastavien sairaudelleen antamia merkityksiä pyhän sosiologisen 
tradition viitekehyksessä. Toinen artikkeli kuvaa syömishäiriöön liittyvää paranemisen on-
gelmallisuutta edelleen uskontoteoreettisessa kehyksessä, mutta lisäksi elämänpoliittisen 
elämänhallinnan ja riippuvuuden näkökulmista. Kolmannessa artikkelissa käsittelen or-
toreksiasta ja terveellisistä elämäntavoista käytyä keskustelua terveyskulttuurissa. Neljän-
nessä artikkelissa tutkin lihavuuspuhetta itse aiheutetuista sairauksista käydyn keskustelun 
kontekstissa. Osa-artikkeleiden tulosten esittelyn jälkeen vastaan seuraavissa luvuissa ko-
koavasti väitöskirjani tutkimuskysymyksiin: Millaisia merkityksiä syömiseen ja ruumiiseen 
liitetään nyky-yhteiskunnassa?  Miten ja miksi syöminen ja ruumis rakentuvat ongelmak-
si?  
 
5.1 Osa-artikkeleiden keskeiset tulokset 
 
I artikkeli 
Syömishäiriön merkityksiä: hyvän ja pahan uskomuksista ja rituaaleista 
uskonnonkaltaiseen elämäntodellisuuteen  
 
Ensimmäisessä artikkelissa tarkastelen sitä, millainen on syömishäiriöinen tapa elää ja mil-
laisia merkityksiä sairaudelle annetaan. Näkökulma on uskontoteoreettinen, niin kutsuttu 
pyhän sosiologinen traditio.  Tutkimuksen lähtökohtana on näkemys siitä, että nykykult-
tuurissa laihuus on ihannoitua ja lihavuus paheksuttua. Tämän olen katsonut ilmenevän 
myös syömishäiriöitä sairastavien elämässä, mutta niin voimakkaana, että laihuutta voi 
luonnehtia termillä pyhä ja lihavuutta sille vastakkaisella termillä profaani. Olen nojautunut 
tarkastelussani Mary Douglasin (2000) näkemykseen siitä, että jokaisessa kulttuurissa val-
litsevat omat käsitykset siitä, mikä on likaista ja saastuttavaa ja mikä pyhää ja puhdasta. 
Hänen mukaansa lika asettuu vastakkain niiden asioiden kanssa, joilla on yhteiskuntara-
kenteessa positiivinen arvo. Tutkimukseni mukaan syömishäiriö näyttäytyy elämäntapana, 
joka määrittyy kyseisen kaltaisen pyhään ja profaaniin perustuvan jaottelun kautta. Artikke-
lini kuvaa syömishäiriötä sairastavan elämäntodellisuutta, joka muodostuu laihuuteen ja 
lihavuuteen liitetyistä uskomuksista sekä laihuuden tavoittelun ja lihavuuden välttämisen 
rituaaleista. (Douglas 2000, vrt. Kinnunen 2001.)  
Syömishäiriössä lihavuus, profaani lika, on loukkaus pyhää järjestystä kohtaan ja sitä syn-
tyy, kun puhtaina ja pyhinä pidetyt asiat tahraantuvat – syömishäiriön kohdalla silloin, kun 
laihuuden ja syömättömyyden pyhät uskomukset jäävät likaisten syömisen rituaalien alle: 
kun syömishäiriötä sairastava syö liian paljon, vääränlaista ruokaa tai ylipäänsä mitään. Li-
asta puhdistautuminen on hankalaa, eikä profaanista pyhään voi siirtyä ilman riittiä. Syö-
mishäiriössä tämä tarkoittaa syömisestä pidättäytymistä, paastoa, laihduttamista, liikuntaa, 
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ruoan oksentamista – erilaista kompensoivaa käyttäytymistä, joka osoittaa katumusta syö-
misen johdosta ja pyrkimystä kohti laihuutta. Syömishäiriön kohdalla puhtaus saavutetaan 
siten vaativan rituaalisen puhdistustyön kautta, joka uhkaa terveyttä, jopa henkeä. Tämä 
tuottaa kärsimystä, joka, Durkheimia (1980) mukaillen, on kuitenkin olennainen osa uskon-
nollista kieltäytymistä. Syömishäiriöön liittyy siten eräänlainen puhdistautumisen ja likaan-
tumisen kokemuksen kiertokulku, mikä luo elämään yhtenäisyyttä, tietynlaisen turvaverkon, 
johon luottamalla voi sosiaalisessa järjestelmässä tehdä huimiakin temppuja (Douglas 2000, 
48, 209–210). 
Syömishäiriölle on tyypillistä, että sairaus muuttuu jatkuvasti vakavammaksi. Tulkitsen 
artikkelissani syömishäiriön etenemistä uskontoteoreettisesti termillä pyhän pakenevuus.  
Sairauden edetessä pyhän kategoria kaventuu ja muuttuu koko ajan saavuttamattomammak-
si. Syömishäiriössä ei lopulta olekaan olennaista ruumiin laihuus, vaan syömishäiriötä sai-
rastavan laihuuden konstruktio, eräänlainen kokemus laihuudesta. Syömishäiriötutki-
muksissa korostetaan lähes poikkeuksetta halua laihtua syömishäiriön ytimenä. Tutki-
mukseni kuitenkin kyseenalaistaa tämän näkemyksen ja osoittaa, että olennaista ei ole lai-
huus itsessään, vaan pikemminkin jatkuva laihduttamisprosessi. 
Yhteisöllisyyttä pidetään uskontojen peruspiirteenä. Syömishäiriö ilmenee kuitenkin hen-
kilökohtaisina ja yksilöllisinä oireina, jotka usein salataan muilta. Tämän vuoksi 
syömishäiriötä ei välttämättä määritellä yhteisölliseksi. Syömishäiriössä on kuitenkin artik-
kelini mukaan myös yhteisöllinen ulottuvuus. Syömishäiriötä esiintyy yhteiskunnissa, joissa 
hoikkuus on ideaalista ja lihavuus paheksuttua. Syömishäiriön voi nähdä merkitsevän erään-
laista ääri-ilmiötä yhteisesti jaetussa länsimaisessa ruumiillisuutta korostavassa kulttuurissa. 
Yksilöllinen kultti voi olla henkilökohtaisten tarpeiden pohjalta syntynyt yhteisöllisen kultin 
sovellus (Durkheim 1980, 170). Tarkasteltaessa individualistisilta näyttävien toimien 
yhteisöllisyyttä nojataan usein Michel Maffesolin (1995) näkemyksiin uudenlaisesta yhteisöl-
lisyydestä, uusheimoista.  Kyseiseen näkemykseen pohjaavia yhteisöllisyyden muotoja on 
havaittu esimerkiksi syömishäiriöissä ja kehonrakennuksessa (Puuronen 2004, 81; Kinnnu-
nen 2001, 299–301). Tutkimukseni mukaan yhteisöllisyys ei kuitenkaan palaudu vain 
laajempaan kulttuuriin, vaan tutkimuksessani myös syömishäiriöitä sairastavien keskinäi-
nen kommunikointi osoittautui tärkeäksi. Tutkimukseni yhteisöllisyys merkitsee siten myös 
keskustelupalstan virtuaaliyhteisöllisyyttä, joka osoittaa, että vertaistuella on tärkeä merkitys 
keskusteluun osallistuneille.   
 
II artikkeli 
Paranemisen ongelma: syömishäiriöstä riippuvainen ”uskonnon uhri” 
 
Toisessa artikkelissa jatkan edellisen julkaisun pohjalta syömishäiriöiden tarkastelua ja tut-
kin paranemisen ongelmallisuutta. Kuvaan artikkelissa sitä, miten syömishäiriö voi toimia 
yhtäältä palkitsevana lisäten elämänhallinnan kokemusta, ja toisaalta hallitsevana, 
vähentäen elämänhallintaa. Tämän kautta pohdin edelleen, miksi syömishäiriöstä para-
neminen on niin vaikeaa. Päätin edellisen artikkelin havaintoon siitä, että syömishäiriössä 
on olennaista laihuuden sijaan laihduttamisprosessi ja toisessa artikkelissa kuvaan tar-
kemmin, mitä se pitää sisällään. 
Tutkimukseni osoittaa, että syömishäiriö voi lisätä kokemusta elämänhallinnasta, mikä 
on syömishäiriötutkimuksissa jo melko hyvin tunnettu asia. Tällä on viitattu laihtumisen 
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palkitsevuuteen, hallinnan kokemukseen ja omanarvontunnon lisääntymiseen. (Esim. Gor-
don 2000; Puuronen 2004; Suokas & Rissanen 2009.) Tutkimuksessani syömishäiriöstä 
saatu hyöty näyttäytyy elämäntavan mahdollistamana elämänhallintana, ja se kuvastaa 
elämänhallintapyrkimysten ruumiillistumista. Syömishäiriöön kuuluvia käytäntöjä nouda-
tetaan, vaikka alkuperäinen syy, tarve tai halu laihduttaa, olisikin kadonnut. Mikäli henkilö 
ei onnistu tavoittamaan haluamaansa painoa, jatkuva yrittäminen jatkuu. Jos painotavoite 
saavutetaan, laihduttamista silti jatketaan. Syömishäiriötä sairastava tietää painonsa ja 
poikkeavan laihuutensa, mutta voi silti tuntea itsensä liian lihavaksi.  
Sairauden edetessä syömishäiriöön liittyvät ajatus- ja käyttäytymismallit voimistuvat 
siinä määrin, että kokemus elämänhallinnasta kyseenalaistuu. Vaikka sairastava yrittäisi 
päästä eroon sairaudestaan, se on vaikeaa. Elämänpoliittisen elämänhallinnan kehyksessä 
syömishäiriöihin liittyvää ehdotonta ja voimakkaasti problematisoitunutta ruumis- ja ruoka-
suhdetta voi pitää eräänlaisena fundamentalisoituneena tapana tavoitella elämän hallintaa, 
mikä osoittaa elämänpolitiikkaan liittyvien vastavaikutusten ja kielteisten seurausten 
suuntaan (ks. elämänpolitiikan vastavaikutuksista Giddens 1991; Roos 1998, 31–32). Vaikka 
syömishäiriö voikin ilmetä eri tavoin, kuten syömättömyytenä tai liiallisena syömisenä, se 
silti ilmentää samaa ruumiin ja syömisen problematisoitumista.  
Kun syömishäiriötä sairastava ei pyrkimyksestään huolimatta parane siitä, syömishäiriö 
näyttäytyy tulkinnassani elämänhallintakeinon sijaan riippuvuudenkaltaisena. Vaikka 
syömishäiriöihin liittyvää hallinnan menettämisen tematiikkaa on myös tutkittu paljon ja 
syömishäiriöihin on viitattu riippuvuuksina, näkemys syömishäiriöistä riippuvuutena on 
BED-häiriötä lukuun ottamatta harvinainen. Tutkimuksessani katson, että tarkasteltaessa 
syömishäiriöitä uskontoina tulee pohtia myös sitä, mitä syömishäiriöihin kytkeytyvä pa-
kottavuus merkitsee uskonnon kannalta.  
Tutkimuksessani yhdistän riippuuvuuden ja uskonnon teorioita ja tarkastelen niiden 
avulla syömishäiriötä ‘‘uskontopatologiana‘‘. Syömishäiriö muistuttaa kokemusta 
äärimmäisestä ja ehdottomasta riippuvuudesta ja syömishäiriötä sairastava, joka ei parane, 
näyttäytyy tässä tulkinnassa uskonnonkaltaisen elämäntavan uhrina. Kun sairastava haluaa 
parantua, mutta ei onnistu siinä, uskonnon uhri -metafora tuo esille sairastavan voimat-
tomuuden sairauden edessä ja korostaa sairauden ei-itse-aiheutettua luonnetta. Lisäksi se 
osoittaa, että syömishäiriöiden tarkastelu myös riippuvuuksina on tarpeen. 
 
III artikkeli 
Ortoreksiakeskustelu: maallikkomedikalisaatiota, terveellisen ja yliterveel-
lisen rajanvetoa ja kritiikkiä 
 
Kolmannessa artikkelissa analysoin ortoreksiasta käytyä keskustelua ja selvitän, miten or-
toreksiasta puhutaan ja millaista määritelmää siitä rakennetaan. Aiheesta käydyissä inter-
netkeskusteluissa tuodaan esille sekä käsityksiä että omakohtaisia kokemuksia aiheesta.  
Artikkelista käy ilmi, että rajanveto terveellisen ja sairaalloisen terveellisyyspyrkimyksen 
välillä on toisinaan hankala. Terveellinen elämäntapa nähdään tärkeänä, mutta toisaalta 
terveellisyyden tavoittelu voi helposti saada liian suuren painoarvon.  
Yleensä jonkin elämäntavan tai käyttäytymisen katsotaan muuttuvan haitalliseksi, kun se 
hallitsee elämää. Tämä luonnehtii osaltaan myös ortoreksiaa. Joidenkin mukaan terveellinen 
syöminen voi kääntyä vähitellen kohti ortoreksian kaltaista syömiskäyttäytymistä, sillä ruo-
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kavalion noudattaminen voi olla pakonomaista ja kohtuutonta. Tyypillisesti ruokavaliota 
muutetaan asteittain terveellisemmäksi. Vähitellen sallittuja, terveelliseksi miellettyjä ruoka-
aineita voi olla enää hyvin vähän, jolloin ruokailusta voi tulla hankalaa ja rajoittavaa. Tässä 
vaiheessa myös puutostilat ovat mahdollisia. Myös paino voi laskea, minkä johdosta or-
toreksia rinnastuu helposti anoreksiaan. Ortoreksian kohdalla ruokavaliota ei kuitenkaan 
määritä laihuustavoite,  vaan ruoan terveellisyys. Myös aineistoni keskustelu osoittaa, että 
ortoreksian kohdalla merkitsevää on ruoan laatu, ei sen määrä. Aineistosta käy ilmi, että 
ortoreksiassa terveyskäsitys voi perustua yleisiin ravitsemussuosituksiin, mutta yhtä lailla 
erityisruokavalioihin. Myös omien ruokavalioiden kehittely on tavallista. Ortoreksia voi siten 
ilmetä käytännössä monenlaisen ruokavalion noudattamisena. Olennaista on, että ruokava-
lio nähdään terveellisenä ja sen noudattaminen niin ehdottomana, että se aiheuttaa haittaa 
arkielämälle ja mahdollisesti myös terveydelle.  
Aineisto osoittaa, että monet pitävät ortoreksiaa vakavana ongelmana ja katsovat, että 
siihen tarvitaan apua. Hankalaksi kuitenkin osoittautuu se, että koettua ortoreksiaa ei oteta 
vakavasti. Osa ei saa hoitoa, sillä elämäntapaa pidetään terveellisenä – ei hoitoa vaativana. 
Monet näkevät ortoreksian erillisenä syömishäiriön muotona, minkä katson ilmentävän erä-
änlaista ortoreksian medikalisointitarvetta. Aineistossa maallikot medikalisoivat omaa ja 
muiden käytöstä ja pyrkivät siten tekemään eräänlaista maallikko- tai itsediagnosointia. He 
keskustelevat ortoreksian määritelmästä ja pohtivat esimerkiksi diagnoosin mahdollisuutta 
omalla tai läheisen kohdalla.  
Aineisto osoittaa myös sen, että ortoreksiaan suhtaudutaan hyvin kriittisesti. Keskustelu 
mukailee siten virallisen lääketieteen näkemystä, jossa ortoreksialla ei ole virallista määri-
telmää ja sen medikalisoimiseen suhtaudutaan kriittisesti. Kritiikin pääsisältö kohdistuu 
terveellisen ruokavalion pitämiseen ongelmana, minkä taustalla nähdään sekä yhteiskun-
nallinen että maallikoiden harjoittama medikalisointitaipumus. Kriittisissä puheenvuoroissa 
korostetaan, että mikään erityisruokavalio ei ole ongelma itsessään. Ortoreksian määritelmä 
ei ole kaikille tuttu, ja sitä käytetään usein leimaamistarkoituksessa, mikä voi lisätä or-
toreksian kritiikkiä. Toisaalta kritiikki saattaa kytkeytyä myös ortoreksiaan liitettyyn sairau-
dentunnottomuuteen: ortorektisesti käyttäytyvä voi suhtautua sairausleimaan kriittisesti, 
sillä ortoreksiaa leimaa terveystavoitteisuus – ei epäterveellisyys. Joidenkin mukaan or-
toreksia on vain osa medikalisaatiota, tapa suhtautua ongelmiin lääketieteellisesti.  
Ortoreksiamääritelmän ‖isänä‖ pidetty vaihtoehtolääketieteilijä Steven Bratman (2000) 
tuo esille, että ortoreksiaan sisältyy myös uskonnonkaltaisia piirteitä. Hän viittaa 
elämänkatsomuksellisiin ravitsemusoppeihin ja tuo esille, että ortorektikolle oikeanlainen 
ruoka voi symboloida pyhyyttä ja lipeäminen siitä johtaa armon menettämiseen ja vaatia 
katumusta. Myös paremmuudentunto ruokavalion johdosta ja saarnaaminen epäterveellisen 
ruoan haitoista on tyypillistä. Aineistosta käy ilmi, että jotkut keskustelijat näkevät itse or-
toreksiassa uskontojen piirteitä tai he käyttävät keskustelussa uskonnollisia termejä. Ter-
veysuskon kehyksessä artikkelini puhetavoissa voi nähdä myös uskonnollisia piirteitä: Or-
toreksia ongelmana voi ilmentää fundamentalistisen kaltaista uskonnollisuutta. Terveelliset 
elämäntavat ja ortorektiset piirteet edustavat puolestaan maltillista mallikansalaisuutta ja 
terveellisiä elämäntapoja kritisoivat tai epäterveellisesti elävät terveyskulttuurin harhaoppis-
ta linjaa. 
Tiivistän tutkimusaineistossa käydyn keskustelun kolmeen puhetapaan, jotka ovat 1) 
puhe ortorektisista piirteistä ja normaalin syömisen rajoista, 2) puhe ortoreksiasta ongelma-
na ja 3) ortoreksian sairausleiman kyseenalaistava puhe. Neljänneksi puhetavaksi nostan 
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teoreettisen näkökulman myötä myös ortoreksiaan kytkeytyneen uskonnollissävytteisen 
puheen. 
Ortoreksiakeskustelu paikantuu kiinnostavasti medikalisaation kenttään. Koska or-
toreksiasta keskustelevat lähinnä maallikot, se ilmentää tutkimukseni mukaan eräänlaista 
maallikkomedikalisaatiota. Enemmän kuin asiantuntijoiden puheissa ja tutkimuksissa or-
toreksia ilmenee maallikoiden keskusteluissa ja itsediagnosoinneissa. Ortoreksiaa voi silti 
pitää yhtenä medikalisaation ilmenemismuotona: maallikkokeskustelujen pohjalla on ter-
veyttä ja lääketiedettä korostava yhteiskunnallinen konteksti. Kuitenkin keskusteluissa on 
nähtävissä demedikalisaation piirteitä: osa hyväksyy ortoreksian käsitteen sinänsä, mutta ei 
pidä sitä sairautena.  
Kiinnostusta terveellisiin elämäntapoihin voi pääsääntöisesti pitää positiivisena asiana. 
Kuitenkin internetissä käydyn keskustelun perusteella terveellisyyskorostus voi olla myös 
ongelma. Monien mielestä ortoreksiaan on kuitenkin vaikea saada apua: ortoreksiaa ei 
useinkaan nähdä ongelmana ja terveyskulttuurissa ortorektisesti orientoituneiden ruokailu-
tottumukset saattavat saada jopa kiitosta.  Tutkimus peräänkuuluttaa tuntemattomampien-
kin syömishäiriöiden muotojen parempaa tunnistamista ja jatkotutkimuksia. Tiedon 
lisäämisen avulla voi vähentää vääriä (maallikko)diagnooseja, puuttua syömisongelmiin var-
hain ja ehkäistä niiden kehkeytymistä vakavammiksi. Tutkimus tuo esille myös sen, että 
suomen kieleen vakiintunut ortoreksian määritelmä, yliterveellisen tai terveellisen syömisen 
pakkomielle, on osin harhaanjohtava, sillä monien on vaikea mieltää terveellistä ongelmaksi. 
Kuvaavampaa saattaisi olla, että yliterveellisen tai terveellisen sijaan ortoreksiaa luonnehtisi 
pikemminkin terveellisyyden ylittäväksi syömisen häiriöksi. 
 
IV artikkeli 
Lihavuudesta ”itse aiheutettuna ongelmana”: vihapuhetta ja puolustus-
ta 
 
Neljännessä artikkelissa tarkastelen sitä, miten keskustelupalstalla puhutaan lihavuudesta 
itse aiheutettuna terveysriskinä. Länsimaisissa yhteiskunnissa lihavuus esitetään usein 
kielteisessä valossa ja ongelmalähtöisesti. Sen nähdään lähes poikkeuksetta syntyneen 
vääränlaisten elämäntapojen vuoksi, vaikka toisaalta on todettu, että lihavuuden syntyme-
kanismit ovat monelta osin tutkijoille epäselviä. Esimerkiksi perimän, geenien ja sosiaalisen 
ympäristön vaikutuksesta on ristiriitaisia käsityksiä ja korostuksia. 
Tutkimani internetkeskustelu mukailee monelta osin yleistä yhteiskunnallista kielteisesti 
sävyttynyttä puhetta. Lihavuuden katsotaan usein johtuvan yksiselitteisesti kulutuksen ja 
ravinnon saannin vääränlaisesta suhteesta. Lihavuus nähdään aineistossani myös 
merkittävänä terveydellisenä ja kansantaloudellisena ongelmana. Terveydenhuollon resurs-
sien rajallisuuteen viitaten monet pohtivat lihavien oikeutta terveydenhoitoon myös moraa-
liselta kannalta. Lihavuutta perustellaan kielteiseksi ilmiöksi myös esteettisin argumentein: 
osa keskustelijoista pitää lihavuutta yksinkertaisesti epämiellyttävän näköisenä. Ekologisissa 
argumenteissa lihavuus rinnastetaan puolestaan ruoan liikakulutukseen ja ympäristöhuoliin. 
Lihaviin ihmisiin liitetään myös monia kielteisiä luonteenpiirteitä, kuten ahneus, itsekkyys ja 
laiskuus. Koska lihavuus näyttäytyy itse aiheutettuna, joidenkin mukaan ulkopuolisten pitäi-
si kontrolloida lihavien syömistä. Koska terveyttä edistävää tietoa katsotaan olevan riittäväs-
ti, lihavuus näyttäytyy eräänlaisena vapaaehtoisena riskinottona. 
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Lihavuus on siten ongelma, joka tulisi ratkaista – lihavuudesta ja sen aiheuttamista hai-
toista pitäisi päästä eroon. Ratkaisuja haetaan esimerkiksi taloudesta: verotuksen kohden-
taminen lihaville tai lihottaviin ruokiin sekä terveydenhoitomaksut nähdään yhtenä vaih-
toehtona. Joidenkin mukaan lihavuutta voi parhaiten vähentää ruokavalion muutoksella, 
esimerkiksi siirtymällä vähärasvaisempaan tai vähähiilihydraattiseen ruokaan. Lihavuus 
määrittyy aineistossa paikoin erityisen kielteiseksi. Tulkitsen sitä eräänlaisena vihapuheena: 
lihavat nähdään aineistossa erityisenä, muista poikkeavana ihmisryhmänä, joiden syrjimistä 
pidetään jopa luonnollisena. Lihavuus merkitsee tottelemattomuutta ja suoranaista uhkaa 
yhteiskunnalle. 
Aineistossa myös puolustetaan ja selitetään lihavuutta. Puolustuksessa vedotaan erityises-
ti sellaisiin lihavuutta selittäviin seikkoihin, joiden nähdään olevan yksilön hallinnan ul-
kopuolella. Tällaisia ovat esimerkiksi geneettiset tai aineenvaihduntaan liittyvät syyt. Aineis-
tossa vedotaan usein myös yhteiskunnallisiin ja kulttuurisiin tekijöihin lihavuutta selittävänä 
asiana. Esimerkiksi pikaruokakulttuuri, epäterveellisen ruoan mainonta ja terveellisiä ruokia 
edullisempi hinta ovat aineistossa esitettyjä syitä. Lihavuutta selitetään myös sillä, että 
laihduttaminen on vaikeaa. Aineiston mukaan on tärkeää, että lihavuuden ongelma tun-
nistetaan ja että lihavat ihmiset yrittävät laihduttaa. Lihavuus näyttää olevan niin kielteinen 
asia, että se on välttämätöntä selittää tavalla tai toisella. Lihavuus näyttäytyy eriarvoisena ja 
erilaisena riippuen siitä, miten lihavuuden nähdään syntyneen. Toisten lihavuus on hyväksy-
tympää kuin toisten. Sairauden tai lääkkeiden vuoksi syntynyt lihavuus on hyväksytympää, 
mutta useimmiten lihavuuden nähdään aiheutuvan elämäntavoista. Pieni osa keskustelijois-
ta kyseenalaistaa lihavuuteen liitetyt terveysriskit ja korostaa lihavan oikeutta olla lihava: he 
eivät selitä, vaan puolustavat lihavuutta.  
Artikkeli osoittaa maallikoiden ottavan aktiivisesti kantaa yhteiskunnalliseen terveyskes-
kusteluun. Keskustelijoiden joukko jakaantuu kuitenkin karkeasti kolmeen joukkoon: 
lihavuuden vastustajiin, selittäjiin ja puolustajiin. Lihavuutta vastustavassa eli biovaltaa 
tuottavassa ja myötäilevässä diskurssissa lihavuus nähdään kielteisenä. Sitä perustellaan 
monin tavoin: terveydellisesti, esteettisesti, taloudellisesti, poliittisesti, moraalisesti ja ekolo-
gisesti. Lihavuus tuodaan esille yhteiskunnallisena uhkana ja ongelmana, joka tulisi ratkais-
ta. Lihavuuden ongelmallisuutta korostetaan erityisesti kansanterveyden, ei niinkään yksilön 
terveyden näkökulmasta. Lihavuus nähdään haitallisena valtion talouden kannalta, 
merkittävänä terveydenhuollon kulueränä. Samalla kun lihavuuden syntymekanismeja 
määritetään useimmiten itse aiheutetuiksi, lihavuus näyttäytyy vahvasti kaikkien yhteisenä 
ongelmana. Ulkopuoliset ihmiset ovat jopa velvollisia puuttumaan lihavuuteen. Selittävässä 
diskurssissa lihavuudelle pyritään löytämään jokin muu kuin elämäntavoista johtuva syy tai 
siinä perustellaan lihavuutta laihduttamisen vaikeudella. Tämäkin diskurssi myötäilee bio-
valtaa, millä tarkoitan sitä, että keskustelijat ovat sisäistäneet lihavuuden terveysriskinä ja 
ongelmana. He eivät hyväksy lihavien syrjimistä, mutta he kuitenkin katsovat aiheelliseksi 
selittää, mistä lihavuus on syntynyt tai miksi laihtuminen ei onnistu. Puolustajat vastustavat 
lääke- ja terveystieteellistä ja keskustelijoiden näkemystä lihavuudesta terveysriskinä tai 
uhkana ja korostavat lihavien oikeuksia. He edustavat tulkinnassani biovallan vastadis-
kurssia. 
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5.2 Hyvät ja pahat ruumiit 
 
Väitöskirjani tutkimustehtävänä on ollut selvittää, millaisia merkityksiä syömiseen ja 
ruumiiseen liitetään nyky-yhteiskunnassa ja, miten ja miksi syöminen ja ruumis rakentuvat 
ongelmaksi. Kokoan seuraavaksi artikkeleiden tulokset yhteen ja pyrin vastaamaan 
esittämiini tutkimuskysymyksiin.  
 
 
Täydelliset ruumiit 
 
Pohtiessani tulosten kautta sitä, millaisia merkityksiä syömiseen ja ruumiiseen liitetään, käy 
ensiksikin ilmi, että kaikissa artikkeleissa esiintyy käsitys hyvästä ja oikeanlaisesta 
syömisestä, jonka lopputulemana nähdään oikeanlainen ruumis. Syöminen on tulkintani 
mukaan ruumiillistunutta, millä viittaan siihen, että syömisen suhde ruumiiseen on koros-
tunut. Sen pohdiskelu, miten ruoka vaikuttaa ruumiiseen on tullut keskeiseksi ja tätä poh-
dintaa määrittää erityisesti kaksi ideaalia – laihuus ja terveys. Ruokavalintoja kehystää siten 
kysymys siitä, miten ruoka vaikuttaa painoon tai terveyteen. Kuvaan seuraavaksi tarkemmin 
kyseisten ideaalien merkitystä ruumiillistuneessa syömisessä. 
Artikkeleissa I ja II kuvaan syömishäiriötä sairastavan elämää määrittävänä asiana. 
Syömishäiriö kulminoituu keskeisesti laihuuteen, mikä on kulttuurissamme yleisestikin ar-
vostettu ominaisuus. Syömishäiriössä laihuus ei kuitenkaan ole vain suotavaa, vaan olen 
katsonut sen olevan vielä enemmän, olemukseltaan pyhän kaltaista. Tämän pyhän vastakoh-
ta on puolestaan lihavuus, jota tulee välttää kaikin keinoin. Ruoalla on rooli ruumiin täydel-
listämisessä, pyhän tavoittelussa: paastoaminen, syömisen säätely, terveellinen ruoka tai 
lihottavien ruokien välttäminen ovat esimerkkejä siitä, miten toivottua ruumista tavoitel-
laan. Kahdessa ensimmäisessä artikkelissa ruumiin täydellisyys on ruumiin laihuutta. 
Lopulta oleelliseksi muodostuu kuitenkin laihuuden sijaan laihduttaminen elämänsisältönä. 
Laihuudessa on siten kyse prosessista, ei niinkään tietyn painon saavuttamisesta.  
Artikkeleissa III ja IV täydellinen ruumis määrittyy terveyden kysymyksen ympärille. 
Terveyskulttuurin sisältyvä terveysusko tekee terveyden tavoittelusta eräänlaisen moraalisen 
imperatiivin. Tutkimukseni osoittaa, että terveysusko voi arkipäivässä konkretisoitua monin 
tavoin: Se tuottaa maltillista kiinnostusta terveyteen ja terveellisten elämäntapojen noudat-
tamiseen, mutta ruumisprojektin tavoitteeksi hahmottuu yhä useammin myös täydellisen 
terve ihanneyksilö. Terveyskulttuurissa ilmenevän terveysuskon sivuraiteille kehkeytyy myös 
ongelmia, kuten ortorektista käyttäytymistä, mikä osoittaa syömishäiriöiden voivan nykyään 
kohdentua myös terveyden ympärille. Terveyden määrittyessä tärkeäksi ideaaliksi, sen rin-
nalla korostuu myös epäterveellisten elämäntapojen ja vääränlaisten, lihavien ruumiiden 
ongelmallisuus.   
Tutkimukseni mukaan ruumiit rakentuvat hyväksyttäviksi ja paheksuttaviksi mittapuulla, 
jonka ytimessä on ruumiin muoto ja sen terveys. Sekä hoikkuus että terveys ovat yleisiä län-
simaisia ihanteita. Hoikkuuden nähdään myös symbolisoivan terveyttä (esim. Harjunen 
2007, 210; Puuronen 2004), joten terveys ja hoikkuus ovat usein myös rinnakkaisia ilmiöitä. 
Tutkimuksessani nämä myös eroavat: äärimmäinen laihuus tai jatkuva laihuudentavoittelu 
muodostaa uhan terveydelle, mikä korostaa laihuuden merkitystä terveyden kustannuksella. 
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Tutkimukseni ruumisideaalit – terveys ja laihuus – ovat osin samankaltaisia kuin Mike 
Featherstonen (1991, 171, 177) näkemys kulutuskulttuurin ruumiista sisäiseen ja ulkoiseen 
puoleen jakautuvana. Hänelle sisäinen ruumis merkitsee terveyttä ja ulkoinen ruumis ul-
konäköä, ja sisäinen ruumis on valjastettu ulkoisen ruumiin tuotantoon. Terveyden vaalimi-
sen merkitys on siten siinä, mitä se tekee ulkonäölle. Tutkimuksessani ruumiin täydellisyys 
voi kuitenkin perustua laihuuden sijasta myös terveyteen. Tutkimani ortoreksiakeskustelun 
pohjalta käy ilmi että toisinaan keskeistä on henkilön kokemus terveellisestä ruoasta ja 
ruoan vaarojen välttäminen, ei ruumiin laihuus.   
Ruumis on arvokas ja se ilmenee pääomana (vrt. Bourdieu 1984), joka voi perustua niin 
ruumiin muotoon kuin sen terveyteenkin. Täydelliset ruumiit ovat tietyn muotoisia tai ter-
veyttä ilmentäviä. Nämä täydellistymät voivat olla vaihtoehtoisia tai päällekkäisiä. En-
simmäisen tutkimuskysymyksen – millaisia merkityksiä syömiseen ja ruumiillisuuteen 
liitetään nyky-yhteiskunnassa – vastauksen voi tässä vaiheessa tiivistää seuraavasti: syömi-
seen ja ruumiillisuuteen liittyvät merkitykset kulminoituvat ruumiin terveyden ja muodon 
ympärille. Pohdin seuraavaksi näitä merkityksiä vielä tarkemmin ja siirryn samalla myös 
tarkastelemaan toista tutkimuskysymystä: miten ja miksi syöminen ja ruumis rakentuvat 
ongelmaksi? Kuvaan tarkemmin sitä, miten ja miksi edellä esitetyistä merkityksistä on 
muotoutunut tärkeitä ja pakottavia – ruumiin imperatiiveja.  
 
Terveyden ja ruumiin pakottava hallinta 
 
Tutkimukseni mukaan kulttuurinen terveysideaali on sisäistetty hyvin. Ennaltaehkäisyn ja 
terveydestä huolehtimisen merkitystä painottavassa yhteiskunnassa myös yksilöt näyttävät 
sisäistäneen terveyden tärkeäksi asiaksi. Aineistoni keskustelijat määrittävät itseään 
ruumiintilan pohjalta ja pyrkivät aktiivisesti huolehtimaan siitä. He ovat omaksuneet lääke-
tieteeseen perustuvia näkemyksiä lihavuuden haitoista, ja monet pyrkivät pääsemään eroon 
lihavuudesta, syövät terveellisesti ja laihduttavat. Voi siten katsoa, että ihmiset vaikuttavat 
hyväksyneen vastuunsa ja sen, että he ovat normalisoivan katseen alaisia (esim. Finkelstein 
1990, 14–154). 
Tutkimukseni kertoo myös ruumiin individualisoitumisesta ja yksilön vastuun korosta-
misesta. Tutkimissani keskusteluissa itsestä huolehtiminen määrittyy tärkeäksi: keskustelijat 
pyrkivät oikein elämällä suojautumaan lihavuudelta, terveysriskeiltä ja sairauksilta, kun taas 
epäterveellisten elämäntapojen katsotaan tuovan niitä mukanaan. Näyttääkin siltä, että 
mikäli yksilö elää väärin ja sen seurauksena riskit realisoituvat – muuttuvat riskeistä sai-
rauksiksi sekä vääränmuotoisiksi ruumiiksi eli ongelmiksi – nämä tulokset tulkitaan itse 
aiheutetuiksi. Jokaisella nähdään olevan mahdollisuus elää terveellisesti, joten terveydestä ja 
ruumin muodosta näyttää tulleen eräänlainen valinta. 
Koska terveys ymmärretään valinnaksi, tulee kyseisen valinnan ilmetä jokapäiväisessä 
arjessa. Syömällä terveellisesti ihmiset pyrkivät välttämään riskejä, mistä johtuen syömistä 
voi tulkita Petersenin (1997, 199) kuvaamaksi riskien minimointikäytännöksi.  Kuitenkaan 
olennaista ei ole vain ennaltaehkäistä, vaan myös tehdä terveydestä aiempaa parempi 
(Puuronen 2004).  Oikein syömistä voi pitää Petersenin kuvaama riskien minimointina, 
mutta erityisesti se on terveyden maksimointikäytäntö. Tutkimuksessani tätä terveyden tä-
ydellistymää edustaa keskittyminen terveelliseen ruokavalioon, keskustelu terveellisen ja 
yliterveellisen syömisen rajoista ja kysymys yliterveellisen syömisen ongelmasta. Täydellisen 
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terveyden ja ruumiin tavoittaminen on kuitenkin haastavaa: vaikka niitä tavoitellaan, ne 
voivat lopulta kääntyä kohti syömisongelmaa. 
Terveellisyyden tavoittelu on ongelmallista myös sen vuoksi, että tavoitteen määrittely on 
haastavaa. Keskustelijat pohtivat esimerkiksi sitä, mikä ruoka on terveellistä, kun moniin 
liittyy jokin riski (artikkeli III).  Terveyden tavoittelun ongelma perustuu siten siihen, että 
käsitykset riskeistä eivät ole yksimielisiä (ks. myös Petersen 1997, 201). Selkeitä ja varmasti 
turvallisia sääntöjä itsestä huolehtimiseksi ei ole, joten eilisen terveellisin voi olla huomisen 
vaarallisin. 
Laihuuden tavoittelu eroaa kulttuurissamme terveyden tavoittelusta siinä, että laihtumi-
sen ajatellaan olevan periaatteessa yksinkertaista: ihminen laihtuu syömällä vähemmän kuin 
kuluttaa, ja laihtumisen tiedetään seuraavan ainakin pidättäytymällä ruoasta. Terveellinen 
ruokavalio voidaan määritellä eri tavoin, mutta laihtumisen kannalta sokerin ja rasvan 
välttämistä on pitkään pidetty tehokkaana. Koska lihavuutta kuitenkin ilmenee, lihavien 
katsotaan usein yksinkertaisesti syövän liikaa ja väärin. Laihduttaminen on rakentunut 
kulttuurissamme tärkeäksi ja myös yleiseksi asiaksi. Esteettisessä kulttuurissa yksilöiden 
toiminta voi pohjautua siihen, mikä merkitys toiminnalla nähdään olevan ruumiin ul-
konäölle (Featherstone 1991, 177). Laihuus on ideaali, joka voi korostua terveyden kustan-
nuksella. Syömishäiriössä ruumiin hallinta ja itsekuri on tärkeintä ja laihuutta tavoitellaan 
jopa henkeä uhaten.  
Vaikka sekä terveyden että laihuuden tavoittelu voi olla ongelmallista, niiden merkitys on 
elämäntavan jatkuvuudessa. Tästä esimerkki on se, että syömishäiriön merkitys ei palaudu 
painoon, vaan jatkuvaan laihduttamisprosessiin. Vastaavasti myös syömisen terveellisyys 
saatetaan kokea pakottavana, eikä sen muuttaminen yrityksestä huolimatta onnistu. Lihavat 
ihmiset voivat laihduttaa jatkuvasti, vaikka se ei olisi tuloksekasta. Ruumiillistuneella syömi-
sellä on jokin kohde, mutta lopulta sen saavuttamista tärkeämpää on kuitenkin prosessi. 
Tavoite on usein saavuttamaton, mutta sitä on silti tavoiteltava.  
Tutkimukseni pohjalta näyttää siltä, että oikein eläminen on sekä olennaista että mah-
dotonta ja ruumiin tavoittamaton ideaali on samanaikaisesti pakottava ja saavuttamaton. 
Tämä samanaikainen pakottavuuden ja saavuttamattomuuden dilemma voidaan ratkaista 
esimerkiksi terveyskysymyksen kohdalla siten, että etsitään uskottava asiantuntija, johon 
päätetään uskoa. Tiedon ollessa ristiriitaista, epävarmaa ja muuttuvaa, olennaiseksi 
muodostuu siten uskominen. Samalla periaatteella toimii myös laihduttaminen. Vaikka lai-
huustavoite olisi saavutettu tai laihduttaminen ei koskaan onnistuisi, on olennaista, että voi 
uskoa kyseisen pyrkimyksen olevan yhä merkityksellistä. Näkemykset fundamentalisoituvat: 
kun ei ole varmuutta, voi kuitenkin aina uskoa, ja tätä uskomista vahvistetaan sitä mukaile-
villa käytännöillä. Kulttuurisiin suosituksiin ja ihanteisiin pohjautuva elämäntavan legiti-
maatio muuttuu intensiiviseksi terveys- tai ruumisuskoksi.  
Tutkimuksessani olen tulkinnut, että kulttuurinen laihuus- tai terveysihanne voi 
äärimmäistyessään merkitä uskonnonkaltaista elämänsisältöä, eräänlaista maallista pyhää. 
Kyseinen pyhä on eräänlaista täydellistä terveyttä tai laihuutta, joka määrittää elämää: 
ruumiin projektista muodostuu elämää määrittävä uskomus, jota toteutetaan jokapäiväisen 
elämän terveyttä ja/tai laihuutta tavoittelevissa käytännöissä. Tämänkaltainen ruumiin hal-
linta voi näyttää valinnalta, mutta vapaus valita on pikemminkin näennäinen kuin todelli-
nen. Pyhän tavoittamisen merkitys tyhjentyy kun sitä tavoittaa, mikä johtaa yhä voimak-
kaampaan pyrkimykseen. Laihuuden tai terveyden tavoitteluun kuuluvat ruokasäännöt 
muuttuvat jatkuvasti tiukemmiksi, mistä johtuen tavoitetta ei koskaan saavuta. Pyhän pake-
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nevasta luonteesta johtuen sen tavoittelu johtaa  fundamentalisoituneeseen elämäntapaan.  
Kun keskittyminen ruumiiseen tai ruokavalioon on intensiivistä eikä elämäntapaa pysty 
muuttamaan, se ilmentää tulkinnassani riippuvuutta, addiktiota. 
Syömistä tai syömishäiriöitä on tieteessä harvoin tarkasteltu riippuvuuksina, mutta 
näkökulman on katsottu yleistyvän (Gerhardt ym. 2009). Syömishäiriöihin on toisinaan 
liitetty riippuvuusulottuvuus, jolloin on nähty, että esimerkiksi anoreksiassa on jotakin sa-
mankaltaista kuin riippuvuudessa. Tällä on viitattu esimerkiksi siihen, että syömishäiriöön 
kytkeytyvää käyttäytymistä ei pysty lopettamaan (esim. Brumberg 2000, 32; Puuronen 
2004, 93). Lihavuutta on sen sijaan tarkasteltu useammin ruokariippuvuutena (Gerhart ym. 
2009) erityisesti silloin, kun se liitetään BED -häiriöön (ks. esim. Carter & Davis 2011). Myös 
ruumiiseen keskittyviin toimintoihin, kuten liikuntaan, on viitattu toisinaan addiktioina (Pe-
tersen 1997). Kun syömishäiriöitä on pohdittu riippuvuuden näkökulmista, on usein nähty 
ongelmana se, että syömishäiriöissä ei ole substanssia, johon riippuvuus kohdentuu. 
BED:ssä riippuvuuden kohteena voi pitää ruokaa, mutta erityisesti anoreksian tarkastelu 
riippuvuutena on nähty haasteellisena, sillä sitä määrittää pikemminkin syömättömyys. (Ks. 
Gordon 2000.) Esimerkiksi Jacqueline Carter & Caroline Davis (2011) esittävät, että riippu-
vuusnäkökulma ei sovi anoreksiaan ja bulimiaan, mutta he pitävät sitä BED:n tarkastelussa 
hyödyllisenä. Näkemys siitä, että addiktioiden kohteena on aina jokin aines, on sitkeä. Kui-
tenkin uusimmissa tutkimuksissa on todettu, että riippuvuus ei tarvitse varsinaista ainetta 
syntyäkseen. Myös toiminta voi aiheuttaa aivoissa samankaltaisia muutoksia kuin kemialli-
set aineet.  (Esim. Kaasinen ym. 2009; Holden 2001). Syömishäiriöitä (bulimia ja BED) on 
myös ryhdytty tarkastelemaan toiminnallisina tai behavioraalisina riippuvuuksina, vaikka 
virallista diagnoosiluokitusta ei ole (esim. Holden 2001;  West 2006). 
Riippuvuus määritellään usein yksinkertaisesti pakonomaiseksi haluksi tai toiminnaksi, 
joka tuottaa sekä tyydytystä että haittoja (West 2006). Tutkimuksessa ymmärrän riippuvuu-
den laajemmin ja muodostan riippuvuuskäsitykseni pohjautuen tulkintoihin, joissa riippu-
vuuden ja uskonnon nähdään voivan olla samankaltaisia (Bauman 1999; Bellah 1970, Feuer-
bach 1980; Taira 2006, Marx 1970).  Riippuvuus ei siten määrity tietyn aineksen eikä edes 
ainoastaan toiminnan kautta. Se viittaa elämänsisältöön ja elämänhallinnan tavoitteluun, 
joka voi yhtä lailla määrittyä niin syömättömyyden kuin syömisen tai niiden vaihtelun 
ympärille. Riippuvuus pitää sisällään elämäntavan, kokonaisen pakottavan elämäntodel-
lisuuden. Addiktio on siten uskonnonkaltaista omistautumista täydellisen ruumiin tavoitta-
miselle, joka tutkimuksessani määrittyy keskeisesti syömisen hallinnan kautta. Kun tämä 
todellisuus on sekä uskonnon että riippuvuuden kaltainen, kuvaan ilmiötä metaforan uskon-
non uhri kautta (artikkeli II). Käsite kuvastaa elämäntodellisuuden kokonaisvaltaisuutta ja 
pakottavuutta. Samalla siihen sisältyy myös sekä mielen että ruumiin taso: ajatusmalleja (eli 
laihuuteen ja terveyteen kytkeytyviä uskomuksia) ja käytäntöjä (rituaaleja), jotka tukevat 
uskomusten toteutumista. Syömishäiriöt ja syömisen ongelmat muodostuvat näiden ajatus- 
ja uskomusmallien sekä ruumiillisten käytäntöjen määrittäessä toinen toistaan.  
Addiktioita on usein tarkasteltu halun ja tahdon välisinä ristiriitoina (esim. Raento & 
Tammi 2013, 31). Tällöin on nähty että ihmisellä, jolla on riippuvuus, ei ole riittävästi kuri-
nalaisuutta. Esimerkiksi lihavuutta voisi tässä kehyksessä tulkita itsekurin puutteesta johtu-
vaksi ruokariippuvuudeksi. Tutkimuksessani riippuvuus on kuitenkin erityisesti liiallista 
ruumiin kurinalaisuutta. Tämänkaltainen ruumiillistunut riippuvuus muotoutuu vahvasta 
tahdosta, jonka avulla yksilö tavoittelee kulttuurisia ihanteita, terveyttä tai laihuutta, yhä 
intensiivisemmin. Lopulta tätä tavoittelua ei voida lopettaa. Ruumiillistuneesta riippu-
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vuudesta eroon pääseminen ei onnistu kurinalaisuuden kautta, sillä juuri se on riippuvuuden 
ydin.  
 
 
Ruumiiden kategorisointi 
 
Olen kuvannut yllä ideaalisia ruumiita, mutta artikkeleissani esiintyy ruumiin täydellis-
tymien ohella myös kielteinen puoli. Se, mitä, miten ja kuinka paljon ihminen syö, määrittää 
ruumiillisuutta, joka kategorisoituu hyväksyttäväksi terveyden tai hoikkuuden kautta tai so-
pimattomaksi epäterveellisyyden ja lihavuuden myötä. Ruumiiseen liitetyt merkitykset 
määrittyvät siten vastakohtapareina. Ruumiin täydellistymää on tavoiteltava, mutta vasta-
kohtaparien ei-toivottu puoli – ongelma, epäterveellisyys, lihavuus – on jatkuvasti läsnä. 
Biovallan kehyksessä ruumiit voivat edustaa normia tai ideaalia, mutta myös normittomuut-
ta, joka voi toteutua monin tavoin. Uskontotieteen kautta ruumiin merkityksiä voi puoles-
taan tulkita pyhän ja profaanin kategorioiden kautta. Kuvaan seuraavaksi ruumiideen 
määrittymistä sekä biovallan että uskontososiologisen tarkastelun kautta. 
Tutkimuksessani ruumiin kielteisyyttä ilmentää lihavuus, jonka voi biovallan kehyksessä 
tulkita olevan normittomuutta, yhteiskunnallisen terveyskasvatuksen epäonnistumista. 
Lihavuus on väärin, koska ruumiin katsotaan paljastavan epäterveelliset elämäntavat ja sa-
malla syyllisen. Tästä johtuen kulttuurissamme lihavan tulisi tähdätä jatkuvasti muutokseen 
ja siihen, että pääsee eroon lihavuudesta.  Harjunen (2009) onkin todennut, että lihavuus 
rakentuu yhteiskunnassa symboliseksi välitilaksi: huolimatta siitä, että se on pysyvä ominai-
suus, siitä tulee pyrkiä pois (ks. myös Harjunen 2007, 207, 214).   
Lihavuus rakentuu myös ominaisuudeksi, jota tulee selittää ja perustella. Tutkimuksessa-
ni lihavuuden selitykset perustuivat erityisesti oman kontrollin ulottumattomissa oleviin 
asioihin. Sen sijaan Hännisen, Kaukuan ja Sarlio-Lähteenkorvan (2006) tutkimuksessa, jos-
sa tarkasteltiin vaikeasti lihavien lihavuudelle antamia selityksiä, lihavuutta selitettiin eniten 
elintavoilla. Se, että tutkimuksessani elämäntapoihin ei juuri vedottu, voi olla yhteydessä 
tutkimusaineistoni luonteeseen: yksilöä elämäntavoista syyllistävään lähtökohtaan sekä kes-
kustelussa ilmenevään lihavuuskielteisyyteen. On mahdollista, että aineiston lihavuuskieltei-
syydestä johtuen yksilön omaa vastuuta ei haluttu enää korostaa, vaan häivyttää. Tutki-
muksessani tulkitsen lihavuuden selitysten olevan eräänlaisia ruumiin rajattomuuden le-
gitimitointiyrityksiä. Selittämällä lihavuutta geeneillä tai ruoan hinnalla yksilö saattaa pyr-
kiä ainakin osittain eroon hänen ylleen lasketusta syyllisen leimasta. Tätä voi tulkita saman-
kaltaiseksi ilmiöksi kuin LeBescon (2004, 116) kuvaama viattomuuspuhe, joka pyrkii natura-
lisoimaan lihavuuden syyn.   
Ruumiin normittomuutta on usein selitetty sillä, että kulttuurinen normi on vaikea saa-
vuttaa. Esimerkiksi Ezkermannin (1997) mukaan lääketieteen kehityksen myötä käsitys 
normaalista ja epänormaalista on muuttunut ja normaalin kategoriasta on tullut kapeampi, 
mistä johtuen siihen on vaikea tulla luokitelluksi. Tullakseen määritellyksi normaaliksi, 
ihmisen tulee äärimmillään jopa kiduttaa itseään kyetäkseen vastaamaan tiukkoihin ja ra-
joittaviin kriteereihin. (Mt. 158.) Vaikka laihuus on ihanne, niin nykyään on nähtävissä, että 
normiruumis voi olla taas aiempaa painavampi tai ‖isompi‖ lihasten arvostamisen myötä. 
Syömiseen liittyvien ongelmien voi kuitenkin tulkita ilmentävän Ezkermannin kuvaamaa 
itsensä kehittämistä tai ‘‘kiduttamista‘‘ hyväksytyn ruumiin tavoittamiseksi.  
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Tutkimuksessani lihavien nähdään laistaneen velvollisuudestaan huolehtia itsestään. 
Heidät halutaan laittaa vastuuseen, eikä heille haluta tarjota samoja oikeuksia kuin laihoille, 
joiden katsotaan elävän terveellisesti. Keskustelijoiden mukaan elämäntavat tulee muuttaa 
terveellisiksi tai vaihtoehtoisesti lihavien tulee osallistua lihavuuden kustannusten maksami-
seen. Oikeus terveyteen ei siten kuulu enää kaikille, ja uudenlainen terveyskansalaisuuden 
hierarkia ja biopoliittinen asetelma (Helen & Jauho 2003, 31) näyttää ilmaantuneen.  
Lihavuudesta on tullut ongelma, johon puuttumista perustellaan koko yhteiskunnan edulla 
(ks. myös Aho 2009, 31). 
Koska lihavuus rajataan tutkimusaineistossani ruumiiksi, joka ei ole hallinnassa, lihavien 
elämäntapoihin puuttuminen ja kurinpitotoimien harjoittaminen nähdään mahdollisena. 
Terveyden ja ruumiin ideaalit kiinnittävät siten ihmisten huomion paitsi itseen myös 
muihin. Internetin keskustelijoista yksi kaupan myyjänä toiminut ei halua myydä lihaville 
epäterveellisiä ruokia, kun taas toinen pohtii, tulisiko diabeetikon jatkuvaan pullansyömi-
seen puuttua. Taipumus hallita ruumiita vahvistaa näkemystä siitä, että erilaiset yksityise-
lämään kohdentuvat interventiot, kuten aktivointi-, asiantuntija- ja rangaistustoimenpiteet 
ovat lisääntyneet (Petersen 1997, 194). Erityisesti se kuitenkin osoittaa, että interventioiden 
tekemistä pohtivat nykyään myös maallikot. Keskustelijat tarkkailevat muita ihmisiä ja teke-
vät ruumiin perusteella päätelmiä elämäntavasta ja persoonasta. Syömisen hallinta on 
tärkeää, sillä se vaikuttaa ruumiiseen ja sen myötä siihen, miten tulee toisten silmissä määri-
tellyksi. Vääränmuotoinen ruumis on vain tottelemattomuuden luonnollinen seuraus, kun 
taas terveys ja hoikkuus indikoi vastuullista kansalaisuutta. (Burkitt 2005, 376–377; Craw-
ford 2004, 402.) 
Tutkimuksessani normittomuus ilmenee myös laihuus- ja terveystavoitteen äärimmäis-
tymisenä. Ruumiin rajat voidaan asettaa jatkuvasti kauemmas, yli kulttuurisen ideaalin. 
Näin saavutettu laihuus- tai terveystavoite muodostuu normittomaksi kulttuurisen ihanteen 
ylisuorittamisen kautta. Anoreksiaan on aiemminkin viitattu liiallisena onnistumisena tai 
ylikuuliaisuutena: Esimerkiksi Pasi Falk (Salonen 1998) ja häntä mukaillen Puuronen 
(2004) esittävät anorektikkojen olevan sädekehättömiä pyhiä. Koska kulttuuri ei arvosta 
liiallista laihuutta, oikeaoppisin on tunnustamaton pyhä ja onnistunein painonsa pudottaja 
on rikkonut tavallisen kuolevaisen normin (Puuronen 2004, 291–292). Ezkermannin (1997, 
151) mukaan paastoaminen ilmentää kurinpidollisen yhteiskunnan parodiaa, jossa paastoaja 
ylikuuliaisena maallisen pyhän palvelijana kieltää lääketieteen auktoriteettien näkemykset. 
Tutkimuksessani tämä ylisuorittaminen tapahtuu myös terveystavoitteen kohdalla, ja kat-
son, että samankaltaisia ihanteiden tiivistymiä voi tapahtua minkä tahansa ruumisihanteen 
pohjalta. 
Normittomuus voi olla edellä kuvatun kaltaisesti paitsi biovallan epäonnistumista tai sen 
kärjistämistä, myös vallan vastustusta. Tutkimissani keskusteluissa vallan vastadiskurssi 
ilmenee esimerkiksi siten, että jotkut kieltäytyvät lääketieteen neuvoista ja kyseenalaistavat 
terveysriskejä, ja osa haluaa nauttia ruumiistaan sellaisena kuin se on. Myös virallista ra-
vitsemuspoliittista linjaa kritisoidaan: moni on hylännyt kansalliset suositukset ja siirtynyt 
johonkin muuhun ruokavalioon. Esimerkiksi vähärasvaisuuden tai rasvattomuuden kult-
tuuri, jota Puuronen (2004) korosti tutkimuksessaan, on kyseenalaistunut ja sen haastajiksi 
on noussut esimerkiksi vähähiilihydraattisuutta tai oikeita rasvoja koskevia näkemyksiä. 
Syömishäiriöitä sairastavat, jotka pyrkivät laihuuteen epäterveellisillä tavoilla, ääriterveelli-
syyteen pyrkivät ihmiset kuten myös lihavuudesta nauttivat kyseenalaistavat lääketieteen 
asiantuntemusta muotoilemalla terveysdiskurssia omaan ehdottomaan muotoonsa.  
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Se, edustaako jokin ilmiö valtadiskurssia vai sen vastustusta ei ole kuitenkaan usein 
selvää. Huomattavaa laihuutta voi tarkastella sekä ylikuuliaisena ihanteena että lihavaan 
rinnastuvana ruumiillisuuden kielteisenä ääripäänä. Vaikka ruumiin rajoja ja rajattomuutta 
voi tulkita monin tavoin, normittomuus on kuitenkin normiruumiin rajojen ylittämistä – 
tavalla tai toisella. Se voi tapahtua eri tavoin: vastustuksena, epäonnistumisina ja hallin-
nallisuuden huipentumina. Rajat voivat siten ylittyä paitsi kyvyttömyyden ja kurittomuuden 
kautta, myös kärjistämällä niitä. Rajattomuudessaan nämä ruumiit vahvistavat sitä mitä 
niissä ei ole: rajoja.  
Rajattomuudesta huolimatta normittomia ilmiöitä rajataan jatkuvasti. Lihavuuden 
määrän kasvua voisi tulkita biovallan epäonnistumiseksi, mutta on tärkeää huomata, että 
biovallan sisältö on monipuolinen. Biovaltaan sisältyy poikkeavuuden ja muiden ei-
toivottujen ilmiöiden ehkäisyn ja poistamisen lisäksi myös monenlaisia hallinta- ja luokitte-
lukäytäntöjä, minkä myös Timo Aho (2009, 79) tuo esille lihavuutta käsittelevässä tutki-
muksessaan. Mikäli lihavuudesta ei pääse eroon, on kuitenkin tärkeää rajata se ongelmaksi. 
Näin muut, ei-lihavat, ymmärtävät varoa sitä ja välttää lihomista. Samalla kuuliaiset lihavat 
puolestaan ymmärtävät pyrkiä eroon lihavuudesta, selittää ja katua sitä. Biovallan myötä 
lihaville osoitetaan tietty paikka yhteiskuntahierarkiassa, ja tässä lihavuuden stigmatisoin-
nissa biovalta näyttää onnistuvan. Lihavuudesta nauttiminen on harvinaista, ja lihavuuden 
ongelman vahvistaminen on sitä tärkeämpää, mitä enemmän lihavuutta vaikuttaa esiin-
tyvän. Normittomuuden tehtävänä on siten myös kulttuurisen normaalin ja ideaalin vah-
vistaminen. Ideaalit ovat kulttuurissa rakentuneita konstruktioita ja ne voivat pysyä sellaisi-
na vain määrittelemällä niitä uudestaan ja korostamalla niiden vastakohtien ongelmallisuut-
ta. (Ks. Kyrölä 2007.)  Lihava tai väärinsyövä on tarpeellinen normaalin osoittamiseksi ja 
muiden ruumiiden korottamiseksi. Todellisella epävarmuuden hetkellä vastustaminen voi 
tiivistyä ja yltyä vihapuheeksi asti. 
Yksi luokittelun keino on siis vihapuhe, joka on Rita Whillockin (1995) mukaan symbolis-
ta, kieleen perustuvaa väkivaltaa, joka pyrkii saamaan ihmiset liikkeelle jonkin sosiaalisen tai 
poliittisen tavoitteen saavuttamiseksi. Hänen mukaansa vihapuheen kautta pyritään ta-
voitteisiin samalla piilottaen kyseinen tavoite. Tämän määritelmän mukainen vihapuhe rin-
nastuu myös biovaltaan sisältyviin huomaamattomiin keinoihin, joiden kautta valta aktuali-
soituu. Tutkimuksessani (artikkeli IV) vihapuhe on äärimmäinen reaktio, jota ankarimmat 
osoittavat niitä kohtaan, jotka eivät heidän mielestään täytä yhteiskunnan normeja. Viha-
puhe kohdistuu lihavuuteen, ja se ilmenee syrjivänä ja ulossulkevana puheena, joka sisältää 
kärjistettyjä stereotyyppisiä näkemyksiä. Lihavia pidetään muista poikkeavana ihmisry-
hmänä, joiden syrjimistä pidetään luonnollisena ja välttämättömänä seurauksena heidän 
kurittomuudestaan.  Äärimmäistä laihuutta kohtaan ei tutkimuksessani esiinny lihavuuteen 
rinnastuvia kielteisiä asenteita. Vaikka rajattomuus voi toteutua ääripäinä, vain toinen on 
yhteiskunnallisesti paheksuttua. 
Ruumiiden kulttuurissa tapahtuvaa luokittelua voi kuvastaa myös pyhän ja profaanin kä-
sitteiden avulla.  Pyhän ja profaanin erottelujen tarkoitus on vahvistaa kulttuurista järjes-
tystä. Lihavuus on tutkimuksessani siihen liitetyn kielteisyyden vuoksi nyky-yhteiskunnan 
likaa, jota kartetaan kuten Douglasin kuvaamaa profaania. Lihavuuden kielteisyys on useissa 
tutkimuksissa rinnastettu tämänkaltaiseen kulttuuriseen likaan (ks. myös Harjunen & Ky-
rölä 2007, 30–31; Aho 2009, 16–17; Puuronen 2004). Katson, että lihavuuden äärimmäisen 
kielteisyyden vuoksi se on eräänlainen  ‖tiivistetty väittämä‖ yhteiskunnan uhkatekijöistä. 
Sen kautta puhtauden vastustajia kivitetään niissä vuoropuheluissa, joita yhteisöissä 
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käydään niiden omasta rakentamisesta (Douglas 2000, 43). Kun ihminen jahtaa likaa, hän 
järjestää ympäristöä myönteisessä mielessä, sovittaen sitä ideoidensa mukaiseksi. (Douglas 
2000, 47.) Lian poistaminen pyritään perustelemaan positiiviseksi yritykseksi järjestää 
ympäristöä.  Myös terveysideologian näkökulmasta lihavuuden ehkäisy on myönteinen asia: 
tavoite on ennaltaehkäistä lihavuutta yksilöiden itsensä ja yhteiskunnan parhaaksi.  
Tämä lihavuuden likainen luonne ilmenee yksilöiden jatkuvana pyrkimyksenä välttää sitä. 
Välttäminen ilmenee eri tavoin ja onnistuu vaihtelevasti, mutta se on tärkeää riippumatta 
ruumiin koosta. Jatkuvat laihdutuskuurit, äärimmäinen laihduttaminen, paastoaminen sekä 
syömisen ja syömättömyyden vuorottelu ilmentävät yksilötason toimia, joilla kulttuurista 
likaa vältetään. Samalla kun laihuus on tavoite, on sen vastakohta jopa pahempi kuin kuole-
ma. 
Biovallan luokittelut nojautuvat tieteeseen, kun taas pyhän ja profaanin erottelut korosta-
vat uskoa ja moraalia. Nykyisessä kulttuurikehyksessä nämä kaksi sulautuvat yhteen. Bioval-
ta toimii moraalisesti ja ehdottomasti kuten uskonto, jonka se alun perin korvasi. Pyhä ja 
profaani puolestaan määrittyvät tieteellisten näkemysten pohjalta. Tämä sulautuma il-
mentää yhteiskuntaruumista, josta moninaiset yksilöruumiit ja niiden määrittelyt kum-
puavat.  
 
 
Hallitut ja rajatut ruumiit 
 
Tutkimuksessani kuvatut syömisen ulottuvuudet ilmentävät hallinnallisuuden eri puolia: 
sekä itsen että toisten hallintaa, mutta myös vallan vastustusta.  Elämää tulee hallita, mutta 
yhtä lailla elämät ovat yhteiskunnallisten käytäntöjen hallitsemia. Ruumiin työstäminen si-
ten että se vastaa ideaalia, joko yhteiskunnallista tai henkilökohtaista, on tärkeää ja ruoalla 
on siinä oleellinen rooli. Hallinnallisuuden ohella ja sen kautta ruumista määrittää myös sen 
kategorisuus.  Ruumis voi olla oikea- tai vääräoppinen: lihava tai laiha, terve tai epäterve. 
Tämä voi ilmetä maltillisesti, mutta tutkimuksessani nämä ruumiin kategoriat äärimmäis-
tyvät. Ruumiin ideaaleista tulee imperatiiveja, pyhän ilmentymiä ja samalla addiktoivia. Tä-
ydellinen ruumis on nyky-yhteiskunnan pyhä, mutta mitä enemmän sitä tavoittelee, sen 
varmemmin se katoaa. Pyhää ei siten ole, mihin addiktiivisuus perustuu. Tässä kehyksessä 
vääränlaiset ruumiit vaativat selitystä ja muodostuvat vihapuheen kohteiksi, kulttuuriseksi 
liaksi. Tätä likaa kategorisoidaan jatkuvasti, jotta se tietää alhaisen paikkansa ja sen kautta 
osoittaa normiruumin tavoittelun merkityksen. 
Tutkimani keskustelu näyttää toistavan kartesiolaista mieli–ruumis -jakoa. Mielen tulee 
hallita ruumiista ja tuottaa siitä oikeanlainen. Kuitenkin ruumis myös kuvastaa mieltä: liha-
va ruumis symbolisoi ahneutta, laiha ruumis kurinalaisuutta. Lihavaa tai epäterveellisesti 
elävää hallitsee ruumis, joka kuuluu luonnon, halujen ja intohimojen alueelle. Laiha ja ter-
veellisesti elävä on mieli, joka on kurinalainen, rationaalinen ja sivistynyt. Vaikka keskuste-
lut ilmentävät mielen ja ruumiin erottelua, ne kuitenkin samanaikaisesti kieltävät sen. 
Syöminen sisältää merkityksiä, jotka ilmenevät ruumiillisesti. Ruumiin ideaalit ovat mie-
lessä, mutta ilmenevät ruumiillisina käytäntöinä. Syömisongelmiakin pidetään usein nime-
nomaisesti mielen ongelmina, vaikka oireet ovat ruumiillisia. Syöminen on siten ruumiillis-
tunut ilmiö, sillä syömisen kautta luodaan ruumista, joka samanaikaisesti sekä määrittää 
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yksilön mieltä että pohjautuu siihen. Ruoka yhdistää mielen ja ruumiin: syömisellä on yhteys 
molempiin ja sen kautta ne muuttuvat myös yhdeksi.  
Kartesiolainen jako mieleen ja ruumiiseen on hierarkkinen. Mieli on ollut perinteisesti 
hierarkiassa korkeammalla kuin ruumis, jolloin jako on palautunut erityisesti sukupuoleen: 
nainen on edustanut ruumista, himojensa vietävää ja kontrolloitavaa, mies järkeä ja ratio-
naalista toimintaa. Katson, että 2000-luvulla sukupuolijaon rinnalle tai jopa sen yli on tullut 
kysymys ruumiin muodosta ja sen terveydestä. Feministisissä lihavuustutkimuksissa on 
todettu, että erityisesti naisen lihavuus olisi paheksuttua (Harjunen & Kyrölä 2007, 11), mut-
ta yhtä lailla miehen lihavuudesta on katsottu tulleen ongelma (Mosher 2001). Vaikka su-
kupuolijakoja yhä onkin, niin tutkimukseni pohjalta esitän, että ruumiin hierarkioita 
määrittää nyky-Suomessa, ei niinkään sukupuoli, vaan ruumiin terveys ja muoto – ruumiin 
oikeaoppiset rajat. Ihmisen mieltä koskevia päätelmiä luetaan siten yhä enemmän yksilön 
ruumiin rajoista.   
 
 
 
5.3 Maallikkomedikalisaatio  
 
Tutkimuksessani tarkastelin internetkeskustelua tarkoituksenani selvittää, kuinka maallikot 
keskustelevat syömisestä ja ruumiista sekä niihin kytkeytyvistä ongelmista kulttuurissa, jos-
sa kyseisiä ilmiöitä koskevaa keskustelua on määrittänyt pitkälti lääketiede. Sosiaalisen 
konstruktionismin kautta halusin tarkastella, millaisia näkemyksiä maallikot luovat, ja ra-
kentaa tutkimusta, jossa maallikkotieto ‖käy tiedosta‖ (vrt. Berger & Luckmann 2002).  Tut-
kimukseni osoittaa sivutuloksena, että maallikot ovat kiinnostuneita ruumiiseen liittyvistä 
kysymyksistä siinä määrin, että tulkitsen sitä maallikkomedikalisaatioksi.  
Maallikkomedikalisaatiolla on monta muotoa, joista yksi on halu tulla medikalisoiduksi. 
Keskustelujen mukaan syömishäiriöt tulisi diagnosoida ja hoitaa paremmin. Esimerkiksi 
ortoreksiaa, jolla ei ole lääketieteellistä diagnoosia, pidetään ongelmana, joka lääketieteen 
tulisi ottaa vakavasti ja hoitaa. Se, mikä lääketieteen näkökulmasta voi merkitä terveellistä 
elämäntapaa, saattaa tutkimukseni mukaan olla yksilölle ongelma, johon ei saa apua. (Artik-
keli III.) Medikalisaatioon kohdistettua kritiikkiä onkin arvosteltu esimerkiksi sillä pe-
rusteella, että osa ihmisistä haluaa tulla medikalisoiduiksi (ks. mm. Lupton 1997, 97).  
Maallikkomedikalisaatio ilmenee myös maallikkojen aktiivisena kiinnostuksena lääketie-
dettä kohtaan sekä oman ja muiden elämän medikalisointina. Esimerkiksi syömishäiriöihin 
sisältyy usein tieteellinen kiinnostus ja lääketieteen näkemysten tai valmisteiden 
hyödyntäminen laihuuden tavoittamiseksi. Tutkimukseni mukaan maallikot voivat lääke-
tieteellistää erilaisia ilmiöitä ja tehdä itsediagnosointeja. Tutkimissani lihavuuskeskusteluis-
sa esiintyy runsaasti medikalisoivia elementtejä, lääke- ja terveystieteellisiä termejä ja neu-
voja, jotka mukailevat virallista lihavuutta koskevaa diskurssia. Maallikot keskustelevat 
lihavuudesta lääketieteen hengessä ja antavat pyytämättä toisilleen esimerkiksi laihdu-
tusneuvoja ja kertovat lihavuuden riskeistä. Harding (1997) onkin esittänyt, että medikali-
saatiolta ei voi nyky-yhteiskunnassa välttyä: ei-medikalisoitunut ruumis on mahdottomuus 
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esimerkiksi sen vuoksi, että nekin, jotka kieltäytyvät lääketieteen neuvoista, voivat saada 
lääketieteeseen perustuvia ohjeita esimerkiksi maallikoilta (mt. 145). 
Maallikkojen medikalisoitumista ilmentää siten myös se, että lääke- ja terveystieteen suo-
situkset ovat tiedostettuja ja sisäistettyjä. Medikalisoitumisen voi Luptonin (1991, 96–101) 
tavoin ymmärtää tarkoittavan auktoriteettien valtaa päättää siitä, kuinka tulee käyttäytyä 
(myös Illich 1976). Tutkimuskeskustelut mukailevat osin lääketieteellistä diskurssia, mutta 
samalla ne myös demedikalisoivat. Tiedon lisääntyessä lääketieteen näkemysten kyseenalais-
taminen näyttää mahdollistuneen. Maallikot voivat vastustaa lihavuutta koskevaa terveys-
diskurssia, jossa lihavuus nähdään ongelmana ja pyrkiä tuottamaan lihavuutta yhdeksi 
hyväksyttäväksi ruumiillisuuden muodoksi. Ortoreksiaan sisältyvä terveyskäsitys, jonka 
kautta terveyttä tavoitellaan, voi pohjautua johonkin muuhun kuin virallisiin ravitsemussuo-
situksiin ja olla jopa niille vastakkainen. Yhteiskunnallinen terveyttä tai normiruumista kä-
sittelevä diskurssi on vahva, ja sen hylkääminen vaatii usein selityksen. Maallikot voivat kui-
tenkin rakentaa myös yhteiskunnallisen vallan vastakäytäntöjä, kuten kyseenalaistaa viralli-
sen terveysdiskurssin ja korostaa yksilön vapautta. Vallan vastustus ilmenee erilaisina tapoi-
na toteuttaa ruumista ja olla siinä. 
Tutkimani internetkeskustelut mukailevat osin yhteiskunnassa ilmenevää ruumista kos-
kevaa valtadiskurssia. Valtadiskurssin onkin katsottu voivan vaikutusvallallaan kieltää muita 
marginaalisempia tekstejä, jolloin toiset tekstit voivat myös olla kyvyttömiä puhumaan (Fox 
1997, 33, 48). Tämänkaltaista ilmiötä on selitetty sillä, että medikaalisen profession yhde-
mukaistava diskurssi kieltää alatekstien olemassaolon (mt).  Internetissä valta-aseman ot-
taminen ja muiden tekstien kyvyttömäksi tekeminen ei ole yksinkertaista. Internetkeskuste-
lut näyttävät mahdollistavan monipuoliset näkemykset ja myös valtadiskurssien kieltämisen, 
haastamisen ja uusien luomisen. Internet voi rikkoa professioiden auktoriteettia ja mahdol-
listaa monitieteisemmän ja avoimemman lähestymistavan terveyskysymyksiin (Blaxter 
2004, 139). Vaikka maallikkojen on nähty osaavan käyttää lääketieteellistä tietoa kriittisesti 
ja aktiivisesti, on maallikoiden toimijuus lääketieteen kentällä nähty vaillinaisena suhteessa 
auktoriteetteihin. (Ks. Oinas 1998; Lillrank & Seppälä 2000; Riska 2010.) Tutkimuksessani 
maallikot keskustelevat syömisestä, ruumiista sekä normaalin ja epänormaalin 
määrittymisestä aktiivisesti, rohkeasti ja myös kriittisesti. Asiantuntija- ja maallikotiedon 
välinen raja näyttää hämärtyneen. 
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6 LOPUKSI: RUOAN JA RUUMIIN RAJAT  
Tutkimuksessani kysyin: Millaisia merkityksiä syömiseen ja ruumiiseen liitetään nyky-
yhteiskunnassa?  Miten ja miksi syöminen ja ruumis rakentuvat ongelmaksi? Tutkimukseni 
pohjalta esitän ensiksikin, että syömisen ja ruumiin merkitykset ovat kategorisia: ne ilme-
nevät laihuuden ja terveyden ihanteina sekä niiden vastakohtina, epäterveellisyyden ja 
lihavuuden ongelmina. Syöminen rinnastuu ruumiiseen, sillä syömisellä on merkitys 
ruumiille: oikeanlaiset ruumiit syntyvät oikein ja vääränlaiset ruumiit väärin syömällä. Kult-
tuuristen terveyden ja hoikkuuden ihanteiden myötä ruumiit jakautuvat yhteiskunnassa suo-
situksia vastaaviin ja niitä vastaamattomiin. Tutkimukseni mukaan kulttuurinen jaottelu voi 
kuitenkin äärimmäistyä. Terveyttä ja hoikkuutta ihannoivassa yhteiskunnassa ideaalisina 
pidetyt elämäntavat ja ruumiit voivat eräällä tavalla tiivistyä: elämäntavat fundamentalisoi-
tuvat ja ihanneruumiit muuttuvat jatkuvasti rajatuimmiksi ja vaikeammiksi saavuttaa, 
ylittäen kulttuurisen ideaalin, muuttuen eräänlaiseksi pyhäksi. Samalla ihanteellisina pi-
dettyjen elämäntapojen noudattaminen voi vähitellen muuttua addiktioksi. Tämän ihanteen 
rinnalla myös vastakohta, lihavuus ja epäterveellisinä pidetyt elämäntavat, rakentuvat, ei 
ainoastaan ei-toivottaviksi ilmiöiksi, vaan kielteisimmiksi, vihapuheen kohteiksi – kult-
tuuriseksi liaksi. Ihanteita korostavassa yhteiskunnassa tuotetaan herkästi rajoja, jotka 
osoittavat poikkeaviin, niihin jotka eivät osallistu – ainakaan oikeaoppisesti – itsen ja 
ruumiin kehitysprojekteihin. Tutkimus osoittaa siten, että elämäntavan ja ongelman välinen 
raja on kulttuurissamme paikoin hiuksenhieno. Oikeanlaisina pidetyt elämäntavat voivat 
muuttua ongelmiksi ja toisaalta kulttuurissamme ongelmallisina pidetyt elämäntavat, eivät 
välttämättä ole kyseisten elämäntapojen noudattajille ongelmia. Itse kehittämistä korosta-
vassa kulttuurissa ihanteet voivat kristallisoitua uskonnonkaltaisiksi ääri-ilmiöiksi. Samalla 
hyveestä, eli tahdon hallinnasta näyttäisi voivan tulla tahdon sairaus.  
Syöminen on merkityksellistynyt niin monin tavoin, että olen katsonut hedelmälliseksi 
hyödyntää sen kuvaamisessa useaa näkökulmaa. Sen ohella, että liitin syömisen ruumiintut-
kimukseen, katsoin sitä myös uskontotieteen, hallinnallisuuden ja elämän( )hallinnan kä-
sitteen kautta. Kaikki käyttämäni näkökulmat yhdistyvät tulosten myötä käsitteen raja 
ympärille. Ruumiita kategorisoidaan, mutta kategoriat eivät ole staattisia. Ruumiit ovat 
muuttuvia ja olennaisinta on olla jatkuvassa prosessissa kohti hyvää tai pyhää, mikä 
määrittyy yhteiskunnallisen, oikeaa ja väärää koskevan keskustelun perusteella. Tämän poh-
jalta esitän, että nyky-yhteiskunnassa syöminen on ruumiillistunut rajanveto.  
Tutkimuksessani olen käsitellyt syömisen ja ruumiillisuuden jatkumolle paikantuvia eri-
laisia ilmiöitä: keskustelua terveyskulttuurista ja terveellisistä elämäntavoista, lihavuudesta 
ja itse aiheutetuista sairauksista sekä syömishäiriöistä. Keskustelu kuvaa jatkumoa, jossa 
terveellinen, normaali ja epäterveellinen syöminen kulkevat, mutta myös sitä, missä erilaisia 
ruumiillisuuksia tuotetaan ja arvotetaan. Samaan yhteyteen voisi sijoittaa muitakin syömi-
seen ja ruumiillisuuteen paikantuvia ilmiöitä, kuten pro anoreksian, vegaaniuden, vähähiili-
hydraattisen ruokavalion tai kuntoilun. Syömisen ja ruumiillisuuden problematisoitumisen 
luonne voi olla usein merkittävän samankaltainen riippumatta siitä, miltä kohdalta syömisen 
ja ruumiillisuuden jatkumoa ilmiötä tarkastellaan. Katson tutkimukseni myötäilevän Doug-
lasin (2000) näkemystä, jonka mukaan riippumatta siitä mitä ‘likaa‘ tai ‘puhtautta‘ ihmiset 
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jahtaavat, erot niiden symbolisessa järjestelmässä eivät lopulta ole merkittäviä kuin yksityis-
kohtien osalta (Anttonen ja Viljanen 2000, 23).  
 
Ruumiin tutkimuksissa on tarkasteltu usein ihanteita ja todettu laihuuden olleen 1900-luvun 
jälkipuolelta saakka merkittävä ideaali. Tutkimukseni perusteella näyttää siltä, että vaikka 
laihuus on yhä arvostettua, se on osin korvautunut terveyden ihanteella. Kun aiemmin pu-
huttiin laihasta ideaalista ja naismallit näyttivät lähes luisevilta, niin 2000-luvulla kauneus-
ihanne näyttää muuttuneen lihaksikkaammaksi, terveellisyyttä ja elinvoimaa uhkuvaksi, 
mikä on mediassa jo laitettu merkille (esim. Rasi 2013). ‖Strong is the  new skinny‖ on sa-
nonta, jonka nimeen monet vannovat erityisesti internetissä ja sosiaalisessa mediassa. Kun 
kapeat kasvot ovat vaihtuneet vitaalisuutta ja lihaksikkuutta korostaviin kuviin, ja laihdutus-
neuvot terveysvaikutteisten ruokien esittelyyn, ortoreksia näyttää tutkimukseni mukaan ole-
van luonnollinen vastaus tähän. Tämän tuloksen voisi katsoa myös vahvistavan niitä seli-
tysmalleja, joissa syömishäiriöiden ja -ongelmien alkuperää on pidetty kulttuurisena.  
Tutkimuksessani ilmennyt terveyden korostus johtaa pohtimaan myös terveyden määri-
telmää. Klassisen määritelmän mukaan terveys voidaan määritellä sairauden puuttumiseksi 
(esim Blaxter 2004, 19), mutta kyseinen määritelmä ei näytä riittävältä. Terveys ei ole puut-
tumista, vaan sillä on aktiivinen ja positiivinen ulottuvuus (myös Blaxter 2004). Se on 
prosessi, jossa terveyttä voi ja tulee ylläpitää sekä kehittää. Tutkimuksessani terveys on siten 
dynaaminen: se on paitsi ongelmien ennaltaehkäisyä myös erityisesti terveyden maksimoin-
tia (myös Puuronen 2004). Ihmiset ovat kautta aikojen voineet olla hyvin sairaita tai hieman 
huonovointisia, elleivät ole olleet terveitä. Nyt myös terveys on jatkumo, jolla voidaan olla 
aina yhä terveempiä. Onkin mahdollista, että tulevaisuudessa nykyisen teknologian tarjoa-
mat mahdollisuudet, kuten biohakkerointi, ruumiin ja elintoimintojen tarkkailu, mittaa-
minen ja tulosten hyödyntäminen hyvinvoinnin parantamiseksi (Biohakkeri 2014) tarjoavat 
terveydestään kiinnostuneille yhä uusia mahdollisuuksia kehittyä itsestä huolehtimisessa.  
Syömisen ja ruumiillisuuden on perinteisesti katsottu olevan sukupuolittuneita ilmiöitä. 
Tutkimuksessani katson, että ruumiin hierarkioita määrittää sukupuolen lisäksi yhä 
merkittävämmin ruumiin rajat. Ne eivät palaudu biologiaan, vaan siihen, miten yksilö vastaa 
kulttuuriseen haasteeseen itsensä kehittämisestä. Tämä näyttää mahdollistuneen suoma-
laisessa ja länsimaisessa, 2000-luvun kulttuurissa, jossa perinteisiä rooleja on purettu ja 
sukupuolen toteuttamisen mahdollisuudet ovat moninaistuneet. Vaikka naisten ja miesten 
välillä on eroja yhä, niin nykyään naiset voivat olla ‖äijiä‖ ja miehet kiinnostuneita ul-
konäöstään. Sukupuolet kulttuurisina konstruktioina ovat muuttuneet ja avautuneet 2000-
luvulla. Verrattuna moniin konservatiivisempiin maihin, joissa tasa-arvo ei ole vielä niin 
pitkällä kuin Suomessa, myös sukupuoliroolit ovat jähmeämmät.  
Arkiajattelussa ihmisten katsotaan voivan tulla riippuvaiseksi mistä tahansa, kuten 
syömisestä tai liikunnasta. Myös tieteen parissa on viitattu toisinaan kyseisten ilmiöiden 
riippuvuudenkaltaisuuteen. Toistaiseksi syömiseen ja ruumiiseen kytkeytyvät ilmiöt ovat 
harvoin tulleet tulkituiksi riippuvuudeksi. Se on jopa hämmästyttävää, kun esimerkiksi 
syömishäiriöön liittyvä hallinnan menettäminen ja paranemisen vaikeus on kuitenkin hyvin 
tiedossa. Tutkimuksessani esitän, että ruumiillistunut syöminen voi muodostua ihmisen 
elämää määrittäväksi addiktioksi. Aihetta käsittelevän artikkelini (II) kirjoitushetkellä kysei-
sen kaltaista näkökulmaa ei Suomessa juurikaan esiintynyt. Väitöskirjani kirjoittamisen lop-
puvaiheessa, vuoden 2013 lopussa asiaan tuli merkittävä parannus, kun Tuukka Tammen ja 
Pauliina Raennon toimittama teos Addiktioyhteiskunta ilmestyi. Teoksessa tarkastellaan 
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yhteiskuntatieteellisesti erilaisia ilmiöitä riippuvuuksina tai riippuvuuskeskustelun 
näkökulmasta. Tätä aihepiiriä jatkaa myös väitöskirjani esittämällä, että syömiseen tai 
ruumiiseen keskittyminen voi ilmentää nyky-yhteiskunnalle tyypillistä addiktiota. Samalla 
tämä tulos esittää, että addiktion yhteys kulttuuriin ja ympäristöön tulisi huomioida parem-
min. Lisäksi tulisi ymmärtää, että addiktio voi olla muutakin kuin sairaus: kulttuuria, 
elämäntapaa, omistautumista (vrt. Salasuo 2013).  
Syömistä ja syömishäiriöitä on lähestytty usein uskontoteoreettisesti problematisoimatta 
itse uskontoa – sen käsitettä, määritelmää tai luonnetta. Katson, että on tärkeää pohtia us-
konnon määritelmää ja sitä, mitä uskontotieteellisen tarkastelun kannalta merkitsee se, onko 
tarkasteltavana elämäntapa vai ongelma (sairaus, riippuvuus).  Tässä on oleellista 
esimerkiksi ominaislaadun pohdinta: onko olemassa sairasta ja tervettä uskonnollisuutta 
(Heino ym. 1995) vai onko uskonto lähtökohtaisesti aina haitallista ja patologista, verrat-
tavissa riippuvuuteen (esim. Marx 1970; Schleiermacher 1920). Jos lähdemme siitä, että on 
sekä tervettä että sairasta uskonnollisuutta, niin kielteisten merkkien, eli ongelmien, voisi 
tulkita viittaavan patologiseen uskonnollisuuteen. Tarkasteltaessa uskontoa lähtökohtaisesti 
patologisena ja kielteisenä, syömiseen ja ruumiillisuuteen liittyvät elämäntavat muotoutuisi-
vat uskonnoiksi vasta silloin, kun niistä tulee ongelmia (ts. sairaita), kuten syömishäiriöitä. 
Käytännössä nämä erottelut eivät ole selkeitä. Mistä muodostuu terveen ja sairaan uskonnon 
välinen raja? Entä elämäntavan ja ongelman?  Lisäksi siihen, millaisena ilmiönä uskontoa 
tarkastellaan, vaikuttaa paitsi uskonnon muoto ja sisältö, myös sitoutumisen, uskomisen, 
aste. Onko voimakas sitoutuminen aina fundamentalismin, ongelman merkki? 
Vaikka olen tutkimuksessani korostanut ruoan uudenlaisia merkityksiä, on tärkeä huo-
mata, että ruoka ei ole kuitenkaan kaikille tasa-arvoinen valintakysymys. Monet ruoan ja 
syömisen merkitykset eivät ole kaikkien tavoitettavissa. Esimerkiksi köyhille ja pienituloisille 
ruoan hinta on yhä merkittävä valintoja ohjaava tekijä. Monet tarvitsevat myös ruoka-apua 
ja leipäjonoja esiintyy ruokakulttuurin moninaistumisen rinnalla (ks. leipäjonoista esim. 
Silvasti 2011). Giddensläistä näkemystä valintojen mahdollisuuksista voi siten myös kriti-
soida.  Ruoan merkitykset ovat monelta osin yhteiskuntaluokkaan sidonnaisia: ruoka on si-
ten myös polarisaation ilmentymä ja väline. (ks. aiheesta esim. Massa, Lillunen & Karisto 
2006.)   
 
Tutkimuksessani tarkastelin syömistä ja ruumiillisuutta sosiologisen katseen kautta, mutta 
se nostaa esille myös yhteiskuntapoliittisesti tärkeitä aiheita. Tutkimukseni tulosten myötä 
nousseet teemat, kuten ruumiiseen perustuva arvottaminen ja eriarvoistuminen, terveyden 
määritelmä ja maallikkojen aktiivisuus, elämäntavan ja ongelman välinen suhde sekä riippu-
vuuden yhteiskunnallinen tarkastelu ovat myös keskeisiä nyky-yhteiskuntapoliittisia kysy-
myksiä.  
Tutkimustani johdatti myös monitieteinen näkökulma ja eri teoreettiset lähtökohdat. 
Viime aikoina on ryhdytty korostamaan monitieteisyyden merkitystä. Sen on katsottu tuovan 
mukanaan kiinnostavia näkökulmia ja uudenlaisia ajattelutapoja, mutta siihen on katsottu 
liittyvän myös ongelmia, kuten eri tieteenalojen teorioiden ymmärtämisen ja soveltamisen 
haasteet.  (Ks. esim. Mikkeli & Pakkasvirta 2007.) Ryhtyessäni tekemään tutkimusta, moni-
tieteisyys ei sinänsä ollut tavoite. Tutkimusprosessin myötä syömiseen ja ruumiillisuuteen 
kytkeytyvät ilmiöt näyttäytyivät minulle niin moniulotteisina, että katsoin useamman näkö-
kulman ja teoriaperinteen valaisevan ilmiöitä hedelmällisimmin. Tähän toki vaikutti sekin, 
että jo tutkimusaiheen valinta johdatti tutkimuksen välttämättömästi terveyden tutkimuksen 
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kentälle. Katson moninäkökulmaisen tarkastelun tuoneen esille ilmiöistä tärkeitä ulottu-
vuuksia, joskin se on tuonut mukanaan myös haasteita: vasta yhteenvetoa kirjoittaessani 
huomasin, kuinka monta näkökulmaa artikkeleissani esiintyy. Koska halusin tutkimukseni 
yhteenvedossa hyödyntää artikkeleissani käyttämiäni teoreettisia viitekehyksiä, ei minulla 
ollut väitöstutkimuksen rajallisuuden vuoksi mahdollisuutta avata jokaista näkökulmaa niin 
yksityiskohtaisesti tai laajasti, kuin olisin halunnut. Painotin näkökulmassa ruumiin teoriaa, 
johon muut teoreettiset tarkastelut asettuvat.  
Tutkimuksiin, kuten omaanikin, liittyy aina rajoituksia sekä luotettavuuteen ja päte-
vyyteen liittyviä seikkoja, joita pohdin ja arvioin seuraavaksi. Syömishäiriöiden eri 
muotoihin liittyy erityispiirteitä, joita tutkimuksessani en ole pystynyt huomiomaan. Käsitte-
len syömishäiriöitä tai syömisen muotoja yleensä yleisellä tasolla – syömisongelmien ja -
ilmiöiden kirjona, en tiettyjen häiriön tyyppien kautta. Tästä on seurannut esimerkiksi joita-
kin yleistyksiä ja samoin tiettyjen hienosyisten erojen ylittämistä. Syöminen ja syömisen on-
gelmat ovat usein olleet sukupuolittuneen tarkastelun kohteena. Tutkimukseni pyrkimys 
tarkastella ilmiötä mahdollisimman sukupuolineutraalisti on varmasti jättänyt joitakin su-
kupuolille ominaisia asioita korostamatta. Tosin toivon myös, että sukupuolisidokseton tar-
kastelu voisi kertoa samalla myös sukupuolirajojen purkautumisesta 2000-luvun Suomessa.  
Aineistoni ei myöskään mahdollista käytännöllisten toimenpideohjeiden tai suositusten an-
tamista, sillä tämänkaltaisen yhteiskunta- tai kulttuuritieteellisen tutkimuksen keinoin ei voi 
suoranaisesti vaikuttaa käytäntöön. Katson kuitenkin tutkimukseni konstruktionistisen 
näkökulman mukaan, että tieto luo todellisuutta ja käytännön ratkaisut perustuvat aina jo-
honkin ‘tietoon‘, jota tämäkin tutkimus osaltaan rakentaa.   
Tutkimukseni kertoo syömisen merkityksistä, syömishäiriöistä ja -ongelmista internet-
keskustelun kautta välittyneenä. Internetkeskustelu kuvastaa tiettyjen ihmisten käymää kes-
kustelua, ei kaikkien lihavien tai syömishäiriöistä kärsivien näkemyksiä. Aineisto kertoo ja 
on koottu rajatusta joukosta (Eskola & Suoranta 2000, 215). Tutkimuksella voi olla kuitenkin 
mahdollisuus valottaa ilmiötä myös aineiston ulkopuolelta. Vaikka tämänkaltainen laadulli-
nen tutkimus ei pyrikään yleistettävyyteen vaan ymmärryksen lisäämiseen, niin katson, että 
tutkimukseni voi kertoa muustakin kuin vain aineistostani. Käyttämäni aineistot ovat laajoja 
ja internet on demokraattinen väline, joten on mahdollista olettaa, että kyseiset ilmiöt esiin-
tyvät myös muualla kuin analysoimillani foorumeilla (ks. tarkemmin aineiston rajoituksista 
luku 4). Rajoitukset huomioon ottaen tutkimus valottaa tulkintani ja teoreettisen keskuste-
lun kautta myös nyky-Suomen kulttuuria ja ruumiillistunutta syömistä sekä sen problemati-
soitumista.  
Tarkasteltaessa kirjoitettua tekstiä myös kysymys kokemuksen ja kielen suhteesta on mo-
nia kiinnostava. Olen tutkinut keskustelua, mutta kuvastaako se myös kirjoittajien koke-
muksia? Kokemus kirjoitettuna ei koskaan saavuta samaa tasoa kuin elettynä, mutta kieli on 
kuitenkin mahdollisuutemme päästä käsiksi kokemukseen. Tutkimani keskustelu voi hei-
jastaa myös kokemusta, mikäli ymmärrämme, että eletty ja kerrottu kokemus muodostuvat 
yhdeksi kielen kautta. (Vrt. Riessman 1993, 10-11.) Internetkeskustelu aineistona merkitsee 
arvioinnin kannalta sen alleviivaamista, että tutkimusaineisto on ensisijaisesti keskustelua, 
kirjoitettua tekstiä. Se on itsessään kiinnostava tutkimuskohde ja tärkeä osa nykypäivää: 
internetiin paitsi kirjoitetaan, siellä olevia tekstejä myös luetaan aktiivisesti. Samalla internet 
rakentaa käsityksiämme aiheista, joista siellä keskustellaan heijastaen kulttuuria, jossa kes-
kustelua käydään. 
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Olen tutkimuksessani pyrkinyt luotettavuuteen ja pätevyyteen sellaisina kuin ne laadul-
lisessa tutkimuksessa voivat toteutua (Silverman 2000, 175–177, 185–188). Tutkimukseni eri 
vaiheissa olen seurannut tieteellisiä, tutkimusalani konventioita. Olen analysoinut muiden 
kirjoittamia aineistoja käyttäen tieteellisiä menetelmiä ja analyysitapoja, pyrkinyt kuvaa-
maan aineistoni, menetelmäni, analyysin ja tutkimusprosessin selkeästi ja mahdollisimman 
yksityiskohtaisesti siten, että lukijan on mahdollista seurata tutkimusprosessiani ja arvioida 
tulkintojeni uskottavuutta. Tästä kaikesta huolimatta, haluan korostaa, että olen itse tutki-
mukseni keskeisin tutkimusväline (Eskola & Suoranta 2000, 210). Analyysi on tulkintaani ja 
aineistot ovat loputtomasti tulkinnallisia. Vaikka uskottaviin tulkintoihin on mahdollista 
päästä, niin lopulta kaikki mitä on, on vain tulkintaa (Denzin 1998, 313). 
 
Esitän alla joitakin jatkotutkimusaiheita, jotka heräsivät tutkimusprosessin aikana. Syömi-
songelmien ja -häiriöiden kannalta sukupuolinäkökulma on kiinnostava. On tärkeää tutkia 
erityisesti miesten syömishäiriöitä, sillä naisten syömishäiriöiden korostaminen voi johtaa 
siihen, että miehet vaikenevat ongelmasta, jota ei pidetä miessukupuolelle ominaisena, ei-
vätkä hae apua, vaikka kokisivat sitä tarvitsevansa. Väitöskirjaa viimeistellessäni luin satun-
naisia internetkeskusteluja miesten syömishäiriöistä. Lukemissani keskusteluissa esiintyi 
näkemys miehille epätyypillisestä ongelmasta ja kysymys siitä, ‘kehtaako‘ poika tai mies tun-
nustaa sairastavansa syömishäiriötä. Samalla kun tiedostan nais- ja miesnäkökulmien 
merkityksen, on tärkeää huomata, että syömishäiriötutkimuksen kenttä on tällä hetkellä 
miehiä syrjivä.  
Erityisen kiinnostavana pidän syömisen ongelmien tarkastelua riippuvuuden kehyksessä. 
Millaisia aineksia riippuvuusteoriat tarjoavat syömisen ongelmien tutkimuksille tai niiden 
hoitoon?  Kun addiktiot ovat yhteydessä kulttuuriin, tulisi tähän havahtua laajamittaisem-
min myös yhteiskuntatieteissä.  Samalla kun katson addiktioiden olevan yhteydessä yhteis-
kuntaan, kysymyksen siitä, miksi joillekin kehittyy addiktio olen rajannut tutkimukseni ul-
kopuolelle. Tätä kysymystä on tutkittu paljon esimerkiksi päihderiippuvuuksien kohdalla, 
mutta se olisi  relevantti kysymys myös syömisen ongelmien kohdalla.  
Myös terveyskorostus herättää kiinnostavia kysymyksiä. Millaisia ilmiöitä superterveyden 
ympärillä liikkuu? Onko laihuuden ihanne korvautunut terveydellä – onko ortoreksia uusi 
anoreksia? Tutkimukseni mukaan klassinen määritelmä terveydestä sairauden puuttumi-
sena ei ole riittävä. Mihin suuntaan terveys etenee tulevaisuudessa? Millaisia mahdol-
lisuuksia uusi teknologia, kuten biohakkerointi, tarjoaa? 
Samalla kun katson lääketieteellisten näkemysten olevan merkittäviä, myös moniääni-
syyttä ja maallikoiden näkemyksiä tulisi vahvistaa. Monipuolinen keskustelu on tärkeää, että 
eri näkökulmat ja mahdolliset ristiriidat voisivat nousta esille. Millaisia diskursseja valtakes-
kustelun ympärillä ilmenee? Millaista asiantuntijuutta maallikkokeskustelut tuottavat? Tut-
kimuksessani olen korostanut maallikkojen näkemystä ja tarkastellut sitä suhteessa tutki-
mustietoon, ja nähnyt niiden välillä sekä yhteneväisyyttä että eroavaisuuksia. Toisinaan 
myös hoitavan tahon ja lääketieteen näkemykset voivat olla eriäviä: esimerkiksi 
Syömishäiriöliitto pitää ortoreksian kaltaista oireilua yhtenä tavallisimmista syömisongel-
mista, vaikka lääketieteessä se on vähän tutkittu ja kiistanalainen ilmiö. Erilaisten syömisen 
merkitysten ja niihin kytkeytyvien ongelmien tarkastelu on tärkeää: syömishäiriöiden ja 
syömisen ongelmien on todettu olevan jatkuvasti uusia muotoja saava ilmiökenttä. Millaisik-
si ne muodostuvat? 
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